ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

EN ADOLESCENTES

il o

s

’

Nelly Teresa Condor Heredia (, 27NOVO MUNDO

L""—"




ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

EN ADOLESCENTES



Nelly Teresa Condor Heredia

Correo: nellytc685@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1806-7804

Afiliacion: Colegio de Enfermeros del Pera.

Perfil: Docente investigador, Dra. en Gestién y Ciencias de la Educacién,
Maestra en Ciencias de la Enfermeria, Segunda Especialidad en Docencia en
Enfermeria y Docente de la Universidad César Vallejo.




Todas nuestras publicaciones son
sometidas a revisidn doble-ciego de pares
académicos (Peer Review Double Blinded).

Esta publicacién cuenta con licencia Creative
Commons Reconocimiento - NoComercial -
SinObraDerivada 3.0 Unported License.

[cleciel

ISBN 978-9942-7101-7-8

© Nelly Teresa Condor Heredia

© Editorial Novo Mundo
www.editorialnovomundo.com

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.8408810

Este libro es resultado de la investigacion Propuesta para el mejoramiento de
estrategias educativas de ITS/VIH/SIDA en los estudiantes de secundaria de la
LE.PNP. Basilio Ramirez Pena-Piura, presentada en la Universidad Privada San

Pedro.

Queda prohibida la reproduccién bajo cualquier modalidad de toda o una
parte de esta obra sin autorizacion expresa del titular de los derechos.

Diagramacion: Editorial Novo Mundo
Edicion electrénica: Editorial Novo Mundo

Editado en Ecuador
Published in Ecuador



ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

EN ADOLESCENTES

Nelly Teresa Condor Heredia

S~
CJ NOVO MUNDO

(==



Indice

Introduccién

CAPITULO 1.

EDUCACION INTEGRAL EN LA SEXUALIDAD (EIS) EN
ADOLESCENTES

1.1. Definiciéon de la EIS

1.2. Salud sexual y reproductiva

1.3. Ejercicio responsable de la sexualidad

1.4. Necesidades sexuales y reproductivas en jovenes
1.5. Educacion sexual en el contexto COVID-19 1

CAPITULO 2.

INFECCIONES TRANSMISIBLES: ITS/VIH/SIDA

2.1. Infecciones de transmision sexual (ITS)
2.2. Caracteristicas de las ITS

2.3. Formas de contagio

2.4. Epidemiologia de las ITS

25.VIH

2.6. SIDA

11

13
14
16
19
19

26

26
29
30
32
32
34



CAPITULO 3.

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA EL
MANEJO DE LA SEXUALIDAD

3.1. Habitos sexuales y uso de anticonceptivos en
adolescentes

3.2. Factores que afectan la sexualidad en adolescentes
3.3. La pedagogia y la sexualidad

3.4. Manejo y experiencias en educacion sexual

3.5. Estrategias de ensenanza

3.6. Propuestas didacticas

3.7. Educacion sexual en Latinoamérica

CAPITULO 4.

MEJORAMIENTO DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE ITS/VIH/
SIDA EN LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA EN PERU

4.1. Contexto

4.2. Objetivo general

4.3, Objetivos especificos

4.4, Poblacion

4.5 Tipo y diseno de la investigacion

4.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

4.7. Estrategias Educativas de ITS/VIH/SIDA para favorecer el
cumplimiento de las politicas de acceso en los
estudiantes de secundaria

4.8. Bases tedrico-metodoldgicas del acceso a las ITS/VIH/
SIDA, en el marco de las teorias socioldgicas, de la
economia de la educacion y la gestion de la educacion,
como parte del entorno referencial

37

37
40
41
42
43
45
48

56

56
57
57
58
58
58

58

63




4.9. Evolucion historica de la inclusion del contenido

tematico de las ITS/VIH/SIDA en las escuelas de

educacién secundaria 68
4.10. Estrategias Educativas de las ITS/VHI/SIDA como uno

de los elementos centrales al desarrollo de los

contenidos educativos en el Peru 76

CAPITULO 5.

REFLEXIONES FINALES 80

REFERENCIAS 84



Introduccion

Lo educacion sexual en VIH, ITS y SIDA se ha constituido como un
tépico de gran importancia en el campo de la salud y bienestar
delos jbvenes peruanos. Se ha atestiguado en las Ultimas décadas,
el aumento significativo en las tasas de contagio y transmision, lo
que resalta la necesidad de abordar esta problematica de manera
oportuna e integral, identificando las causas y consecuencias para
la poblacion.

Porello,esfundamentalimplementarprogramasdeeducacion
sexual capaces de proporcionar informacién actualizada y precisq,
ademas de fomentar actitudes correctas, abarcando el cuidado
responsable, la prevencion, asi como mdltiples aspectos en torno
a la cuestidn. Estos programas deben ser inclusivos y respetuosos,
adaptados alas necesidades y realidades culturales de la juventud
peruana.

La educacién sexual integral debe abordar temas como el
uso correcto de métodos de proteccion, la deteccidén temprana y
la adherencia al tratamiento en caso de ser necesario. Ademadads, es
esencial promover el didlogo abierto y sin estigmas para que los
jovenes se sientan coOmodos buscando apoyo y orientacion.

La educacidn sexual en el Perd constituye un pilar elemental
dentro del bienestar y desarrollo. Se ha evidenciado la necesidad
de un enfoque eficiente y oportuno, asi como el empoderamiento
y respeto hacia la identidad sexual y diversidad de género.

Esto debe ser contemplado dentro de la implementacion de
un nuevo curriculo educativo, capaz de proporcionar informaciéon
relevante, precisay actualizada conrespecto atemas de sexualidad
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y salud reproductiva. El disefio deberia basarse en el marco
de profundo respeto a la realidad muilticultural, considerando
los aspectos positivos de la diferencia a nivel, regional, social y
cultural, asegurando la inclusién para todos.

Sontemasurgentesparaabordar,elconocimientodel propio
cuerpo, la deteccion temprana de infecciones de transmision
sexual, la difusion del uso de métodos anticonceptivos y la
prevencién de embarazos no planificados, asi como el fomento
de relaciones interpersonales sanas y tolerantes.

En consonancia con ello, se hace crucial promover un
clima donde los derechos humanos garanticen la equidad y
consideracion de la diversidad e igualdad de género, permitiendo
tomar decisiones responsables, fruto de la reflexion e informacion
sobre la salud sexual y reproductiva.

Este enfoque tendrd objetivos puntuales tales como:
garantizar una educacion integral, basada en la evidencia
cientifica y la adecuada difusion; masificar la informacién y
brindar las herramientas adecuadas para todo aquel que
las precise, independiente de su orientacion, género, estatus
social, identidad u origen étnico; fomentar la autonomia y la
libre eleccién, permitiendo que los jovenes tomen decisiones
informadas sobre el @Gmbito que les afecta y sus consecuenciasy
promover la indagacion y el estudio, involucrando a los actantes
durante el proceso, atendiendo sus necesidades, preocupaciones
y contextos con empatia y consideracion.

De este modo, la obra se orienta hacia la promocién,
proteccion y difusién de los derechos sexuales y reproductivos,
esperando contribuir ala solucidn de una problematica creciente,
brindando respuestas pertinentes que de ser implementadas
podrdn ayudar a los adolescentes y jovenes en su proceso de
aprendizaje integral.



CAPITULO

EDUCACION INTEGRAL EN
LA SEXUALIDAD (EIS) EN
ADOLESCENTES

La educacién integral en la sexualidad (EIS), hace alusién al
planteamientoquebuscadefendereimpulsarelconocimiento
en torno a los derechos fundamentales de los individuos. Es una
educacion adecuada y adaptada a cada grupo de edad, que
busca empoderar a los participantes y fomentar su acceso a
una vida sexual plena, responsable y sana.

Los temas clave en el plan de estudios de la educacion
sexual integral, abarcan:

* Fisiologia y anatomia: Conocimiento de los oérganos,
funciones reproductivas y cambios experimentados durante la
pubertad y diferentes etapas de la vida.

» Prevencion de infecciones de transmision sexual
(ITS) y VIH/SIDA: Informacién acerca de los tipos de ITS, cémo
prevenirlasy tratarlas,incluyendo el uso correcto de preservativos
y la importancia de realizarse pruebas diagnésticas.

 Anticoncepcion y planificacion familiar: Conocimiento
de los diversos métodos anticonceptivos disponibles y como
utilizarlos de manera adecuada y efectiva. Difusion de la
importancia y métodos de planificacion familiar y el ejercicio del
derecho a decidir cudndo y cudntos hijos tener.

e Consentimiento y comunicacion: Habilidades para
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comunicarse de manera efectiva sobre el deseo y los limites
personales en las relaciones sexuales. Entendimiento del
concepto de consentimiento y sus implicancias.

« Diversidad e igualdad de género: Promocion del
respeto, la igualdad y la no discriminacion en las relaciones
interpersonales, asi como la comprensidon y valoracion de las
diferencias de género, culturales, sociales e identitarias.

 Prevencion de la violencia: Conocimientos y habilidades
para identificar y prevenir situaciones de agresion y abuso en el
ambito sexual y afectivo, buscando ayuda de ser necesario.

Los patronesde comportamiento,conocimientosyactitudes
se establecen y refuerzan durante la adolescencia, debido a ello,
numerosas investigaciones nacionales y extranjeras, avalan
la aplicacion de programas EIS, en este periodo, esperando
un impacto positivo que determine la salud y plenitud de su
sexualidad, impulsando su desarrollo y ensefiando el ejercicio de
sus derechos.

Es de conocimiento general que durante la adolescencia se
experimenta una serie de cambios, tanto fisicos como quimicos,
que afectan al ser en diferentes niveles, poniéndolo en situacion
de vulnerabilidad. La sociedad estd en la obligacidon de estar al
pendiente y educar sin miedo ni prejuicios, explicando al detalle
los procesos sufridos, eliminandolos tabdesy convencionalismos.
De otro modo se corre el riesgo de repetir las equivocaciones a lo
largo de varias generaciones.

Existe un sentimiento de exiguidad sufrido por los padres
de familia y educadores, ante la vasta tarea presentada. La
complejidad de una etapa de cambios hace que el avance
parezca insuficiente, o que los adolescentes no tienen la madurez
necesaria para acceder a saberes que se consideran fuera de su
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alcance. Aun asi, se debe estar consciente que la desinformacién
sOlo despertard la curiosidad por lo prohibido, accediendo a ello
sin ninguna orientacion.

1.1. Definicion de la EIS

La Educacién Integral en la Sexualidad, (EIS, como sus siglas
lo indican), es un programa eficaz, aplicado en combatir los
estereotipos de roles de género. Radi & Pagani (2021) puntualizan
en la multitud de contenidos que abarca, constituyendo una
reflexion profunda que va desde diddctica hasta temas de abuso
y agresion.

Por otro lado, UNESCO et al. (2018) definen las EIS como un
proceso que se apoya en un curriculo orientado ala divulgaciony
aprendizaje emocionalfisicoy social, relacionado ala sexualidad.
El fin es desarrollar habilidades, conocimientos capacidades,
valoresy actitudes, tanto aninoscomo ajévenes, queles permitan
alcanzar la salud y dignidad, construyendo relaciones optimas
y respetuosas en el plano social y sexual. Asimismo, impulsa a
meditar en las consecuencias de las decisiones tomadas, en el
bienestar propio y de los demds; comprendiendo, protegiendo y
defendiendo los derechos de todos.

Para Garzén (2016), la educacién sexual integral estd
basada en una éptica positiva del bienestar personal, aceptando
la diversidad como aspecto formador del individuo y propiciando
el entendimiento y la autonomia en un clima de comunicacién
y democracia. La intencidn es contribuir a la evolucidon de un
entorno seguro, promover el desarrollo humano mediante la
coeducacidon y alternancia, garantizando comportamientos
respetuosos y reduciendo la desigualdad.

Son responsabilidades de la educacién sexual: responder
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preguntas, distribuir informacidon y proporcionar habilidades
interpersonales, valores enriquecidos y estdndares saludables.
Todo ello ayudard a las personas a reconocerse y aceptarse
en su dimension sexual, impulsdndolas a comprender diversos
aspectosde simismosy,enconsecuencia, vivirlibrey moralmente
responsables, gracias a una formacidon sana que reconoce la
diversidad.

En cuanto a este aspecto tan complejo, Ruiz Garcia et al.
(2020) conciben a la sexualidad como una realidad holistica,
es decir, permeable a todas las esferas de la vida humanag,
cubriendo un amplio espectro, adoptando en ciertos casos un
enfoque biogrdfico, centrado en los individuos, sus vivencias y
conductas, teniendo en cuenta, ademdads, su desarrollo, biologia
y aspectos culturales derivados de las interrelaciones, todo ello
en vias de explicar la realidad.

Del mismo modo, Morando (2020) manifiesta el ejercicio
de una sexualidad responsable, en reconocimiento de la
complejidad del ser como una entidad completa y valida, capaz
de comprender la naturaleza del cuerpo, las emociones y los
limites.

A modo de conclusién, Cahn et al. (2020) coloca como ejes
activos de ES|, la prevencion de la violenciq, el cuidado y respeto
corporal, la puesta en valor de las emociones, la igualdad de
género y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

1.2. Salud sexual y reproductiva

La sexualidad forma parte del ser humano, acompandndolo
a lo largo de su vida e interacciones desde el nacimiento
hasta la muerte. Es inherente y comprende una complejidad
de relaciones biolégicas, psicoldgicas, sociales y emocionales.
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No estd adscrito sélo a la region genital, aunque se identifique
errbneamente de modo popular con esa zona. Zapata &
Gutiérrez (2016) comentan que la sexualidad se manifiesta en el
comportamiento, identificando al individuo de manera Unica y
conectdndolo con los demds en un determinado entorno social
y cultural.

Afinde mantenerlasalud sexualyreproductiva,es necesario
contar con informacidon y acceso a métodos anticonceptivos
efectivos y asequibles. Para elegirlos se cuenta con la instruccion
necesaria sobre proteccion y planificacion. Al decidir tener hijos,
las mujeres deben contar con una completa informacién, asi
como ser atendidas por los profesionales de la salud, a fin de
lograr embarazos seguros, partos exitosos y bebés saludables.

Los servicios de salud sexual y reproductiva incluyen: salud
materno-infantil, cuidado adolescente, asistencia clinica vy
psicosocial para sobrevivientes en casos de violencia de género;
prevencion y tratamiento del VIH, entre otros.

Hay que alejar el prejuicio que rodea a la ES|, en lo tocante
a las consecuencias absurdas que la responsabilizan de
confusiones respecto al género o identidad sexual. Tampoco
genera embarazos adolescentes, interrumpiendo el proceso
de escolarizacién. Esta problemdatica es preexistente a su
implementaciéon en las escuelas publicas y el debate orientado
en esa via sélo retrasa su aplicacion.

En contraparte, como se ve en los estudios de Obach et al.
(2019) existe actualmente una limitante en la accesibilidad de los
servicios SSR (servicios de salud sexual y reproductiva) por parte
de los jovenes. Esto se debe a las errdbneas conceptualizaciones
basadas en lo femenino y masculino a lo largo de la historia.
Los varones adolescentes estdn sujetos a diversas limitaciones
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culturales que los ponen en riesgo, al estar bajo un concepto
de masculinidad hegemonica que los lleva a tener mds parejas
sexuales que las mujeres. Asimismo, la influencia del alcohol y
las drogas dentro de las relaciones y otras prdcticas los exponen
a las ITS/VIH/SIDA. Los hombres jovenes rara vez utilizan los
centros de salud y su implementacién actual no garantiza su
participacién. En el caso de la mujer joven, Cervantes et al. (2020)
explican el embarazo adolescente, donde el impacto afecta
primordialmente a las mujeres y sus hijos, excluyendo al vardn
de la ecuacion, como resultado de los estereotipos sociales.

Cahn et al. (2020), reflexionan sobre estas creencias,
recordando la importancia del cuidado y apreciacién de
la realidad. Se deben dejar atrds los arquetipos y modelos
anquilosados del pasado, superar los juicios de sociedades
que quedaron atrds y dar paso a nuevas formas de concebir
los géneros, en caso contrario, las consecuencias negativas
seguirdn incluyendo discriminacion, acoso y crimenes de odio.

1.3. Ejercicio responsable de la sexualidad

De acuerdo con Belefio (2020), la salud sexual y reproductiva
(SSR) implica un estado de bienestar fisico, mental y social. Un
ejercicio responsable de la sexualidad involucra una concepcién
madura y respetuosa de la sexualidad y las relaciones sexuales,
permitiendo experiencias placenteras y seguras, libres de
coaccidn, discriminacion y violencia.

Para que esto sea posible se debe abordarla cuestion desde
dos componentes principales: la promocion de los derechos
sexuales y la atencidén integral en SSR, siendo los aspectos clave:

¢ Consentimiento: Contar con la seguridad de que los
participantes estén de acuerdo y den su consentimiento explicito
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y continuo durante el acto. El consentimiento puede ser retirado
en cualquier momento.

e Comunicacion: Mantener una comunicaciéon abierta
y honesta con la pareja o parejas sobre preferencias, limites,
inquietudes y antecedentes sexuales es fundamental para
garantizar una experiencia sexual segura y satisfactoria.

e Educacion sexual: Informarse sobre anatomiq,
reproduccion, métodos anticonceptivos y enfermedades es
fundamental para tomar decisiones informadas y reducir riesgos
en la vida sexual.

* Proteccion: Utilizar métodos anticonceptivos adecuados
y consistentes para prevenir embarazos no deseados y ETS. Los
preservativos son un método eficazen contrade grancantidad de
ETS, mientras que otros métodos ayudan a prevenir embarazos.

e Pruebas de deteccion: Realizar pruebas de deteccion
de ETS de manera regular, especialmente si se tienen maltiples
parejas sexuales o se estd en una nueva relacién. Conocer tu
estado y el de tu pareja es importante para mantener una vida
sexual saludable.

* Respeto: Tratar a la pareja o parejas con respeto y
dignidad, siendo consciente de sus limites y deseos. La igualdad
y el respeto mutuo son fundamentales para una relacion sana 'y
satisfactoria.

e Autocuidado: Cuidar la salud mental y emocional
también es crucial para el bienestar sexual. La autoestima, la
confianza y la capacidad para establecer limites sanos son
factores importantes en una vida sexual responsable.

Es importante la autonomia sexual. Esta se refiere a la
capacidad de desarrollar conversaciones con intenciones
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sexuales con otros desde una perspectiva equitativa
(especialmente de género) y no desde una posicidon superior
o inferior. Significa ser capaz de identificar, comprender y dar
sentido a las necesidades sexuales propias, asi como buscar su
realizacidon en el marco del respeto a las decisiones.

Abordar el tema de la sexualidad juvenil debe incluir la
comprensidn de su importancia en el contexto sociocultural;
ademdads, es necesariodisiparmuchos prejuicios, mitos,conceptos
y estereotipos que a menudo presentan a los jovenes como
impulsivos, irresponsables, imprudentes y propensos a correr
riesgos o infringir la ley.

Estas ideas, que a menudo se pasan por alto, pueden crear
serias barreras e ineficiencias en la educacion y los esfuerzos de
divulgacion dirigidos hacia los jovenes. La adolescencia supone
un transito de la dependencia a una mayor autonomia a nivel
sexual-emocional, social y econdmico, y para instaurar esta
autonomia y comportamiento responsable, se deben crear las
condiciones que faciliten este proceso.

Cannonietal. (2015) sefialan la adolescencia como el punto
de partida del despertar sexual.y por ello esimportante enfocarla
consejeria en esta etapa, desarrollando conductas protectoras.
A pesar de la solidez de las pruebas cientificas en este punto,
siempre han existido posturas conservadoras opositoras. Por
ejemplo, durante la década de los 50, se intentd frenar el impulso
de la planificacion familiar, como nos lo recuerdan Saeteros et al.
(2018).

SegunCameroetal.(2021) lasexualidadresponsablesignifica
hablar de sexo con naturalidad, sin culpas ni tabdes, sin violencia
ni discriminacion. Los jévenes deben poder hacer preguntas a
los psicologos y padres, aclarando sus inquietudes en la escuela
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sin que se los considere inapropiados o maleducados. Aprender
sobre responsabilidad sexual incluye el placer sexual respetuoso
como algo positivo, detentar la madurez y conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, prevenir embarazos no deseados,
protegerse de forma eficiente de enfermedades de transmision
sexualy realizar exdmenes médicos frecuentes a fin de garantizar
un estado de salud éptimo.

1.4. Necesidades sexuales y reproductivas en jovenes

En la actualidad, cada vez mds jévenes son reconocidos
como sujetos sexuales, teniendo derecho a la educacion con
base cientifica y sensible a las realidades socioculturales. Por
lo tanto, la educacién sexual de los jovenes es fundamental
para su bienestar y desarrollo. Si bien no existe un consenso
general sobre los mecanismos mads efectivos para promover
y fortalecer los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes, la evidencia cientifica respalda que la consejeria
en educacién sexual debe desarrollarse o mejorarse de acuerdo
con los intereses de los diferentes grupos de adolescentes y sus
necesidades especificas (Castillo et al,, 2019).

1.5. Educacion sexual en el contexto COVID-19

Soria-Gonzales (2021) contextualizaelcaso peruanodurante
la pandemia del coronavirus, reflexionando sobre la suspension
de servicios médicos comoresultado dela cuarentena. Elimpacto
se dio en diversos servicios de salud, limitando el acceso, lo que,
en el campo de la salud sexudl, llevd a la multiplicacidon de casos
de violencia, mortandad materno infantil, abortos, embarazos no
planificados y falta de guia a las victimas, especialmente a un
grupo vulnerable de bajos recursos y minorias étnicas que vio
sesgada su atencion oportuna.
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Ya otras epidemias del siglo XXI habian desafiado a los
sistemas de salud, especialmente en los paises de ingreso medio
a bajo. Esto fue debido a las carencias en los recursos sanitarios,
logisticos y humanos. Por ejemplo, el brote de Ebola en el 2014
causod retrasos en la atencidon gineco obstetra, incrementando
los casos de aborto espontdneo y hemorragias por la falta de
atencion, debido las politicas contra el contagio y la falta de
acceso a los servicios de salud.

La crisis por COVID-19 afecté las cadenas de suministro de
insumos médicos esenciales, lo que impactd negativamente en
la compra, inventario y entrega de anticonceptivos modernos.
También perjudicé la compra de los anticonceptivos de
emergencia y los antirretrovirales para personas con SIDA; las
medicinas para combatir las ITS y tratamiento para la salud
de las madres y neonatos, entre otros insumos de programas
nacionales de salud.Es necesario quelos profesionales delasalud
y autoridades pertinentes adopten medidas para asegurar el
acceso oportuno a estos insumos en situaciones de emergencia.
Por otro lado, el material humano también se vio afectado en
los centros de salud, la reduccién de personal impidié atender a
la poblacidn y las medidas de confinamiento que se adoptaron
en contra de la propagacién del virus hicieron que se enfoque
en los pacientes afectados especificamente con COVID-19 y sus
variantes.

La pandemia generd preocupacidn tanto en paises
desarrollados como en subdesarrollados, incluyendo Peru.
A pesar de los recursos econdmicos y estrategias sanitarias
destinadas alcontrol, los sistemas de salud nodeberian descuidar
las necesidades de SSR de la poblacién, evitando vulnerar sus
derechos. Es fundamental monitorear e investigar este aspecto
a raiz del retorno de los pacientes a la modalidad presencial.
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Antesano et al. (2021) ofrecen un panorama en este campo,
explicando cémo la pandemia, debido a la velocidad de su
propagacion y alta mortalidad, retrasé todos los temas de salud
de interés nacional. El Ministerio de Salud se vio en la obligacion
de limitar otros programas ante la expectativa de un estimulo
externo nunca visto con anterioridad. Los profesionales de la
salud se enfocaron en actividades encaminadas al diagndstico
y control de casos de COVID-19, dejando de lado lo relacionado
a la salud sexual y reproductiva.

En América Lating, el Per(, se convirtid en el pais con la tasa
de mortalidad mas altg, presentando regiones con alta densidad
de pacientes fallecidos. Del mismo modo, debido al abandono de
los servicios de salud sexual, las tasas de embarazo adolescente
aumentaron un 12 %, relacion inversamente proporcional a la
disminucién de la atencién de las SSR en un 67 %. Esto dispard las
cifras del embarazo adolescente, repitiéndose la experiencia en
gran parte de América Latina y el Caribe, tal como lo confirman
Dioz & Fajardo (2021) debido en gran medida a la crisis y las
ineficientes politicas estatales.

Segun Ontiveros (2020), este nuevo panorama de
distanciamiento social forjo parte de la estructura de ESI. Las
barreras creadas por el aislamiento fisico encontraron solucion
enlavirtualidad asi, la pandemiay la separacién se constituyeron
como una paradoja de la educacidn integral sexual: por un lado,
se dificulta su aplicacién y por otro se incorporan algunos de los
nacleos principales propuestos en su contenido.

En lo tocante a la violencia doméstica, esta aumentod
dramdticamente, constituyendo una segunda pandemia.
Las politicas gubernamentales intentaron frenar esta ola de
violencia, creando la linea 100, para que las victimas, familiares o
testigos pudiesen denunciar los casos. A pesar de ello, el nUmero
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de incidentes en los primeros 6 meses de 2020 superd al nimero
total, en el mismo periodo del afo anterior.

La violencia porlalibertad sexual representa, segin Espinoza
(2020) una de las mayores causas de sufrimiento familiar con
consecuencias a largo plazo. La agresidon puede provocar estrés
y depresion, asocidndose a trastornos tempranos del desarrollo
cerebral. Como resultado, los adultos que experimentan este
tipo de abuso infantil tienen mas probabilidades de presentar
problemas de conducta, fisicos y psicoldégicos en el futuro,
repitiendo el ciclo de agresiones, lo que genera un circulo vicioso.

Una adecuada educacion sexual cobra valor en momentos
donde la salud se ha declarado en crisis. Las condiciones de
distanciamiento social exigen la creacién de contenidos serios
y sélidos. Las nuevas generaciones tienen a su disposicidn el
acceso ainternet y redes sociales, interactuando con una mayor
variedad de informacién propensa a generar interrogantes e
incertidumbres. Estas pueden ser esclarecidas por los docentes
a la hora de desarrollar contenidos de valor.

Advierte Ortega (2021) sobre este punto, que los métodos
actuales de ensefianza en el drea de la educaciéon sexual a nivel
escolar se encuentran llenos de ambigledad y bajo grado de
conceptualizacion. Se exhiben grandes brechas en temas como
el comportamiento y los problemas sexuales; maltrato fisico y
psicoldgico; violencia contra la mujer y la identidad de género.
Es importante que se halle una solucién a nivel educativo para
revertir esta situacion.

En drea de planificacion familiar, fueron sido emitidas tres
directivas sanitarias por el Ministerio de Salud. Se intentaba
garantizar la continuidad de los servicios, sin embargo, esto no
fue posible debido a diversos factores. Durante este tiempo el 10
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% de las mujeres embarazadas tuvieron complicaciones. Entre
el 2 %y el b5 % estuvo en riesgo de sufrir una enfermedad muy
grave que requiriese cuidados intensivos. Segin Lépez (2020),
debido ala alta demanda, la situacién llevé a las gestantes a ser
atendidas prescindiendo de unidades de cuidados intensivos
poniendo en peligro su salud y la de sus hijos. Esto pudo paliarse
a través de controles prenatales, tratando de reducir los factores
de riesgo.

Durante las nuevas pandemias del MERS y el SARS se
descubrié que ambos tenian influencia negativa en el embarazo,
pudiendo ocasionar aborto espontdneo, prematuridad,
restriccion del crecimiento fetal y muerte materna. Hasta ahorq,
se ha informado de la presencia de COVID-19 en relacidn con el
sufrimiento fetal y el parto prematuro. La transmisién materno-
fetal intrauterina antes del parto es un riesgo, aunque es poco
probable que el feto esté expuesto durante el embarazo. No se
han identificado pruebas de transmision vertical, y no se han
descrito casos de transmision durante la lactancia. Una posible
explicaciéon podria ser la ausencia del receptor de la ECA en la
interfase fetomaterna, ya que no existen rastros del virus en el
liqguido amnidtico ni en la leche materna. Aunque los resultados
de las madres y los recién nacidos son globalmente favorables,
Pennanen-lire et al. (2021), sefialan que existe una tendencia
hacia la prematuridad espontdneaq, y la elevada tasa de partos
por cesdrea.

En suma. la pandemia de COVID-19 cambid radicalmente
el modo de vida en todo el mundo. El estado de alarma obligd
a la poblacidn a permanecer en casaq, transformando las
relaciones interpersonales. Peinado et al. (2020) exploran las
consecuencias de esta transformacidén bajo la perspectiva de
nuevas modalidades de interaccion, como el trabajo a online,
el distanciamiento social, la presencia de nifios en casa y la
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educacion a cargo de los padres. Todo ello tuvo un gran impacto
en los hdbitos sexuales de la poblacidn.

En resumen, se puede afirmar que las principales
consecuencias de la pandemia de COVID-19 en la educacion
sexual fueron las siguientes:

e Interrupcion de programas educativos: La suspension
de clases presenciales han afectado la continuidad de los
programas de educacion sexual a nivel regional y global.

» Acceso limitado a recursos educativos: El confinamiento
y la falta de acceso a escuelas y bibliotecas han limitado
la disponibilidad de recursos educativos en el campo de la
instruccidn sexual.

« Dificultades en la implementacion de la educacion
sexual en linea: El cambio hacia el aprendizaje virtual en linea
ha constituido un gran desafio para la educacién sexual. No
todos los docentes o estudiantes tienen acceso a tecnologias
adecuadas o estdn familiarizados con las herramientas en linea.

* Menor interaccion entre estudiantes y docentes: La
educacién sexual en linea puede reducir la comunicacidn directa
y la interaccion entre estudiantes y docentes, o que dificulta
abordar preguntas, inquietudes o discusiones sensibles.

e Reduccion de la atenciéon personalizada: Los docentes
y profesionales de la salud enfrentan problemas para brindar
ayuda personalizada u orientacion alos estudiantes conrespecto
a materias de sexual a través de entornos virtuales.

» Desigualdades en la educacion sexual: La pandemia ha
exacerbado las desigualdades en la educacién sexual, ya que los
estudiantes de comunidades marginadas o de bajos recursos
pueden tener un acceso limitado a tecnologias y recursos en
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linea.

« Aumento de la exposicion a informacion erréonea: La
falta de guia en la educacidén sexual adecuada ha llevado a los
jovenes a buscar informacién en fuentes no fidedignas y recibir
informacién errbnea en las redes sociales.

e Cambios en la salud mental y emocional: La pandemia
ha traido como consecuencia cuadros de estrés y ansiedad,
afectando la estabilidad emocional delosjovenesy sucapacidad
para participar y aprender en programas de educacion sexual.

s Retrasoenlaimplementacionde politicasy programas:
Los gobiernos y las Instituciones se han centrado en combatir el
foco de infeccidn, lo que retrasd la implementacion de nuevas
politicas y programas de educacion sexual.

o Acceso a los servicios de salud e impacto en la
prevencion: La pandemia ha afectado la provision de servicios
de salud sexual y reproductiva, lo que puede llevar a una serie de
consecuencias negativas y complicaciones en el drea.




CAPITULO

INFECCIONES
TRANSMISIBLES:
ITS/VIH/SIDA

2.1. Infecciones de transmisién sexual (ITS)

Diez & Diaz (2011) definen las infecciones de transmisién
sexual (ITS) como aquellas que comprenden el conjunto de
enfermedades provocadas por diferentes agentes infecciosos
dentro de un enfoque epidemiolégico. En algunos casos, el
contagio sexual, no es la Unica via de transmisidn, pudiendo
ocurrir de forma parental o perinatal. El término ITS abarca
estados asintomdaticos, puesto que pueden presentar lesiones
subclinicas con potencial para transmitirse, lo que explica la
preferencia de este término a diferencia del conocido como
enfermedades de transmision sexual.

El ser humano es el Unico reservorio de los agentes causales
de las ITS. La infeccién ocurre a través de personas afectadas
(manifiesten o no sintomas agudos, crénicos o asintomaticos)
mediante contacto directo durante las relaciones sexuales. La
posibilidad de transmisiéon entre los miembros de una pareja
varia considerablemente entre las distintas ITS, constituyendo el
80 % en el caso de Haemophilus ducreyi pasando alrededor del
50 % en la gonorrea y sifilis primaria y aproximadamente 10 %
para el VIH-1, disminuyendo en el caso de la hepatitis C.

La vulnerabilidad a las ITS es general, excepto cuando se
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refiere a las hepatitis viricas. Las infecciones previas no producen
respuesta inmunitaria, implicando un riesgo de reinfeccidon ante
una nueva exposicion incluyendo a las parejas. Las ITS suelen
manifestarse de forma local en el sistema genitourinario, aunque
también pueden presentar sintomas generales y afectar a otros
organos. En un mismo individuo, pueden coexistir varias ITS
debido a que comparten mecanismos de transmision. Aquellas
que provocan Ulceras o congestidn en el tracto genitourinario
pueden facilitar la infeccién de otras, como el VIH o el virus de la
hepatitis C.

Las infecciones de transmisidbn sexual forman un
grupo diverso de enfermedades infecciosas, teniendo como
denominador comun, su transmisidn por via sexual. En 1998
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reemplazé la
nomenclatura de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) por
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) puesto que el término
“enfermedad” no representa adecuadamente las infecciones, su
desarrollo y sus consecuencias, a veces irreversibles. Antes eran
llamadas enfermedades venéreas, enreferencia a su transmision
que puede darse a través del contacto durante las relaciones
sexuales con penetracion o introduccidn de la lengua en la
vaging, el ano o la boca. Algunas pueden transmitirse de madre
a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia y/o a través
de la sangre. Soto-Cdaceres (2015) nos recuerda la importancia
de distinguir claramente los términos, recomendando el
término ITS (infecciones de transmisién sexual), en lugar de ETS
(enfermedadesdetransmisiénsexual), puestoquelasinfecciones
asintomdaticas se encuentran incluidas en esta nomenclatura.

Las ITS constituyen uno de los problemas de salud publica
mdas comunes. Las infecciones causan una alta morbilidad
y pueden conducir a graves consecuencias. Por ello, resulta
prioritario que los profesionales de la salud las tengan en cuenta
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alevaluar alos pacientes. Una de las principales dificultades en el
control de las ITS es la demora en el diagndstico, puesto que una
vez realizadas, se da inicio al tratamiento etioldégico. Rodriguez
— Granger et al (2020) contemplan que actualmente se brinda
un efectivo tratamiento, tanto a pacientes sintomaticos como
asintomaticos, lo que permite la interrupcidén mas temprana de
las cadenas epidemiolégicas de transmision.

Las ITS tienen una carga significativa de mortalidad vy
morbilidad, afectando la calidad de vidag, la salud sexual y
reproductiva de jévenes y adultos, asi como la salud de los
nifos y recién nacidos. Del mismo modo, contribuyen a cambios
celulares precedentes a la propagacion de cdncer, abriendo la
posibilidad a sufrir ciertos tipos de esta enfermedad.

Otero-Guerra et al. (2017), a través de La Organizacion
MundialdelaSalud, proporcionanun alcance sobre la distribucion
de estas enfermedades. Lasifilis provocamas de 300.000 decesos
neonatales y fetales, ademads de 215.000 muertes prematuras en
infantes, cada ano. Anualmente se registran 357.000.000 casos
nuevos de 4 ITS curables, distribuidos a continuacion: 131.000.000
de Chlamydia trachomaitis, 78.000.000 de Neisseria gonorrhoeae,
6.000.000 de Treponema pallidum, y 142.000.000 de Trichomonas
vaginalis. No se puede dejar de lado el surgimiento de cepas de
gonococo multirresistentes, capaces de desembocar en una
gonorrea letal. Asimismo, el virus del papiloma humano (VPH) es
el causante de, aproximadamente 530.000 casos de cdncer de
cuello uterino y 264.000 decesos. Contreras (2017) comparte, una
serie de factores que se predisponen para su desarrollo, tales
como: relaciones sexuales precoces, promiscuidad, embarazos
multiples, partos prematuros, debilidad en el sistema inmunitario,
uso prolongado de anticonceptivos y dieta deficiente. Todo ello
conlleva al riesgo de contraer el VPH.
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La prevencion primaria de las ITS incluye la evaluacion del
riesgoconductual (esdecir, laevaluaciéndelos comportamientos
sexuales que exponen a las personas al contagio) y el riesgo
biolbégico (oidentificaciondelosmarcadoresderiesgode contraer
o transmitir las ITS y el VIH). Workowski et al. (2021) consideran
parte del encuentro clinico, la obtencion del historial sexual del
paciente para abordar de manera conjunta los problemas de
reduccién de riesgos.

Los adolescentes presentan una gran exposicion a contraer
ITS, por razones bioldégicas o conductuales. Desde esta dltima
perspectiva, una conducta irreflexiva abarcaria su participacion
en relaciones sexuales de alto riesgo, asi como alternar con
multiples parejas o declinar el uso de preservativos. Shannon &
Klausner (2018) consideran que esto se debe a que la corteza
prefrontal, responsable de la funcidn ejecutiva, todavia se
encuentra en desarrollo. Aunado a ello, los jovenes presentan
menos probabilidades que los adultos en obtener y utilizar
servicios de salud sexual. Estos factores aumentan la exposicién
y hacen poco probable el diagndstico y tratamiento. Las nifias
bioldgicamente jbvenes son particularmente susceptibles al virus
del papiloma humano, debido una disminucidn en la produccién
de moco cervical y al aumento de la ectopia cervical. Por o tanto,
las adolescentes tienen mds probabilidades de infectarse que
las adultas.

2.2. Caracteristicas de las ITS

Todas estas infecciones imponen a nivel mundial una alta
cargaecondmicay sanitaria,asicomounaimportante pérdidade
productividad en los paises subdesarrollados, con prestaciones
de salud deficientes. Las ITS tienen su origen en mds de 30
bacterias, virus y pardsitos diferentes. Epidemiolégicamente, el
modo principal de transmisidon es el contacto sexual, aunque
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existen casos de infeccion mediante transfusiones de sangre y
trasplantes de tejidos. Reyes (2016) considera como principales a
la clamidia, la gonorreq, el virus de la hepatitis B, el VIH, el virus del
papiloma humano (VPH), el virus del herpes simple tipo 2 (HSV2)
y la sifilis. Estas estan presentes también durante el embarazo
y el parto, habiendo una alta probabilidad de transmisién de
madre a hijo

Pérez-Morente et al. (2017) se centranenla asintomatologia,
como la causa principal de la falta de cifras exactas y precisas,
al igual que Sampaio et al. (2020) cuando investigan el caso
del ingente nUmero de personas con sifilis que no presentan
sintomas, favoreciendo la cadena de transmisidén. Agregan a ello
el escenario de la infeccion a las gestantes, donde la falta de
tratamiento podria causar muerte fetal, sifilis congénita, parto
prematuro, o aborto espontdneo en el peor de los escenarios.

2.3. Formas de contagio

Desde el punto de vista conceptual, las ITS se transmiten
sexualmente. Se pueden contagiar por todo tipo de relaciones
sexuales: vaginales, anales, orales, e incluso por caricias o
contacto corporal. Los riesgos, por supuesto, varian segin la
patogenia y el nivel de contagio de la actividad sexual.

Es de creencia popular que el sexo oral constituye una
prdctica segura, de alta inmunidad; sin embargo, debe estar
clasificada como penetracion, puesto que supone riesgo de
infeccion tanto para la pareja activa como para la pasiva. Bohbot
& Marchal (2018) sefialan que, si bien el cunnilingus es una
practica de bajo riesgo, la presencia de lesiones en los genitales
o en la cavidad oral si puede provocar una infeccién (en el caso
del herpes o sffilis).
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Esto se debe a que los fluidos vaginales, la leche materna,
la sangre y el semen de personas infectadas contienen grandes
cantidades virales. De ingresar al torrente sanguineo a través
de un corte o perforacién en la piel, en contacto directo con las
membranas mucosas del cuerpo (vaginol, anal, conjuntival,
oral) aunque no presenten lesiones, puede producirse el
contagio, segun el informe del grupo de Estudio de Sida de la
SEIMC [(GeSIDA] y la Sociedad Esparola Interdisciplinaria del
Sida [SEISIDA] (2017).

La transmisién depende de factores como: la biologia del
virus, el nivel de concentracion en fluidos corporales expuestos, el
tipoderelaciénsexual,elusode proteccidény elnivelde sensibilidad
celular e inmunoldgica del huésped. Estudios recientes sugieren
que Las ITS aumentan la posibilidad de transmisién del VIH. Boza
Cordero (2017) apunta como otro factor de riesgo los hombres
no circuncidados, debido a la abundancia de células dendriticas
en el prepucio y la alta tasa de infeccidn en este tejido.

Uribe et al. (2016) afirman que, del total de la poblacién,
una alta tasa de mujeres es diagnosticada con ITS porque la
prevencion de barrera rara vez se usq, ya que varios estudios han
informado que las mujeres prefieren los métodos hormonales a
los métodos de barreraq, lo que significa a que el uso de condones
como una actitud masculina.

Finalmente, Bohbot & Marchal (2018) se centran en los
prejuicios adn existentes en torno a compartir los banos, las
piscinas, los pomos de las puertas, el transporte publico e incluso
las oficinas de asesoramiento. No obstante, en condiciones
higiénicas normales, estos no representarian focos de infeccion.
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2.4. Epidemiologia de las ITS

El VIH/SIDA se extiende por todo el mundo, amenazando
poblaciones enteras. A fines de 2012, aproximadamente 34
millones de personas vivian con VIH, de los cuales alrededor del 8
% de los adultos de 15 a 49 anos eran seropositivos. Alrededor del
50 % de las nuevas infecciones se dan entre personas menores
de 25 aros. Pérez et al. (2016) recuerdan que esta cifra estd sujeta
a variaciones dependiendo de paises y regiones.

El VIH/SIDA evidencia el prejuicio, constituyendo un
estigma que se manifiesta principalmente en tres dreas: en
los proveedores de atencidn médicq, la sociedad y los propios
pacientes (autoestigma). Farago et al. (2018) amplian en estos
convencionalismos, puesto que la estigmatizacion por parte
de los prestadores de servicios conduce a la categorizacion,
dividiendo a los pacientes en culpables e inocentes; imputando
a los primeros ser causantes de su propia enfermedad, debido
a sus prdcticas, calificadas como inmorales y sucias y por ello
susceptibles de sancién. Por otro lado, quienes cumplen con los
cdnones heterosexuales y sociales, serian tipificados como las
victimas.

Este problema representa un obstdculo a superar en el
marco de la salud publica. Ldpez de Munain (2019) afade a estas
dificultades, la alta carga de morbilidad y la promocion de otras
enfermedades en base a las ITS, llegando incluso a desembocar
encdncer,debido alos cambios profundos dela actividad celular.

2.5. VIH

Chdvez & Castillo (2017) definen el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) como un lentivirus de la familia
Retroviridae. Fue descubierto en 1983, en Francia, por el grupo
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de Luc Montagnier y estd considerado como un nuevo factor
en la propagacion epidemioldgica del SIDA. Los viriones son
esféricos con una envoltura y una cdpside proteica. Su genoma
es una cadena de ARN monocatenario que se copiarse de modo
transitorio en ADN para replicarse e integrarse en el genoma de
las células infectadas. El antigeno de la proteina de la envoltura
exterior se une a las proteinas de membrana de las células
infectables, especialmente a los linfocitos T4.

Se han producido avances fructiferos en los ultimos anos
con respecto a la investigacion epidemiolégica y clinica que
se presentan auspiciosas para el control de una pandemia
en el futuro. Entre ellos el mdas importante es el TAR o terapia
antirretroviral, la misma que se presenta como una poderosa
herramienta de prevencion. Este descubrimiento fue tan
importante que logrd ser catalogado como el Avance Cientifico
del Ano 2011 por la revista Science. Gutiérrez (2017) nos indica
que los estudios observacionales publicados sobre parejas
serosimilares al VIH (unainfectaday otra noinfectada) mostraron
que la transmisidn es menos probable cuando la pareja se
somete a terapias antirretovirales (TAR).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
que la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) es la segunda causa de muerte entre hombres de 15 a 44
anos, mientras que el 94 % de mujeres infectadas se ubican en
paises subdesarrollados. Vidal & Herndndez (2017) comparten
las estadisticas del Programa de Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (ONUSIDA) donde cada minuto se producen 11 casos nuevos
de infeccidn en hombres, mujeres y nifos. Por eso el VIH est&
considerado como la “pandemia del siglo” con mds de un millén
de personas contrayendo infecciones de transmisidon sexual
todos los dias.
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Desde la perspectiva social, la infeccién del VIH acarrea
una serie de eventos concatenados. En primer lugar, el estigma
o condena social, que puede llevar a una errada percepcion
de la identidad. En este punto se considera a la enfermedad
como factor de exclusiéon, implicando el rechazo del portador.
En segundo lugar, Guevara — Sotelo & Hoyos - Herndndez
(2018), exponen la influencia negativa que esto produce en la
adherencia al tratamiento, llegando a interrumpirlo, perdiendo
el apoyo social y aumentando el avance de la enfermedad con
prondsticos graves para la salud.

2.6. SIDA

En un principio, la infeccion por VIH estuvo marcada por la
incertidumbre, la estigmatizacion, el temor y la mortalidad. Sin
embargo, a medida que avanzaban los estudios, se pudieron
identificar sus vias de transmisién y naturaleza, lo que llevé al
desarrollo de diferentes métodos y diagndsticos. Se crearon
los primeros antirretrovirales, logrando un control parcial de la
infeccidén, a la par, se iniciaba una creciente conciencia social. A
mediados de los anos 90, se pudo controlar el virus y acercar la
esperanza de vida de las personas infectadas y a las que no lo
presentaban.

Se considera que los casos iniciales de infeccién por VIH
en humanos se presentaron alrededor de 1920 en la Republica
Democrdtica del Congo como consecuencia del salto entre
especies de un virus similar que afecta a los chimpanceés.
Aproximadamente en los anos 70 se dio inicio la epidemia,
extendiéndose con velocidad a nivel mundial. Hacia 1981, el
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
de EE. UU. inform& sobre los casos atipicos de neumonia en cinco
jovenes homosexuales de sexo masculino, en la ciudad de Los
Angeles, marcando asi, el inicio de la conciencia acerca de la



Nelly Teresa Condor Heredia

enfermedad.

Fue en 1982, cuando se utilizd por vez primera el término
"sida” (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). Al afo
siguiente, el CDC informd sobre el contagio de parejas sexuales
femeninas de hombres con sida. También en 1983, el profesor
Luc Montagnier, del Instituto Pasteur de Francia, logrd identificar
el virus VIH. A partir de ahi se han logrado sustanciosos avances
en su diagndstico, tratamiento y prevencion.

Hacia 1995, se presentd el primer inhibidor de la proteasaq,
basado en la combinacion de tres fadrmacos, el cual inicidé la
terapia antirretroviral de gran actividad (TAR).

En la 11¢ Conferencia Internacional sobre el Sida, celebrada
en Vancouver en 1996, se demostro la eficacia del TAR, tomando la
resolucion de desarrollar medicamentos cada vez mas efectivos,
implementado estrategias preventivas, como la profilaxis
preexposicion (PrEP), para frenar la propagacién del VIH.

En 2014, un estudio evidenci6é que las personas con VIH bajo
tratamiento antirretroviral y con carga viral indetectable por
un periodo mayor a 6 meses rara vez son transmisores de VIH.
En 2015, el CDC publicd en su gran mayoria (>90 %), las nuevas
infecciones por VIH en EE.UU. podrian ser prevenibles siempre y
cuando se diagnostique a pacientes que viven con el VIH. Desde
entonces, la OMS ha recomendado que los pacientes inicien un
tratamiento temprano. (del Sida, S. E. I, y Grupo de Estudio de
Sida de la SEIMC.,2017).

Campillay &Monardez (2019) abordanladimensiénhumana
delproblema, considerando aquienes padecen estaenfermedad
como un grupo de vulnerabilidad social, tanto por los efectos
de la enfermedad como por el abandono en consecuencia del
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diagnéstico. El largo curso de este padecimiento y su abordaje
como patologia crénica demanda un sistema de salud que
provea laterapiay ayuda competente alargo plazo.Las personas
afectadas con VIH/SIDA, deben acceder al tratamiento como un
derecho bdsico y al mismo tiempo, recibir atencién humana vy
acompanamiento. Por ello, el profesional sanitario estd llamado
a generar una verdadera relacion de ayuda y colaboracién con
el paciente. Esta serd la base del compromiso que lo impulsard a
la adhesion del tratamiento y contrarrestard su desercion.



CAPITULO

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS PARA EL MANEJO
DE LA SEXUALIDAD

Es importante analizar las ITS (infecciones de transmisién
sexual), en variables como sexo y edad. Existe una tendencia
mundial a adelantar el inicio de la vida sexual activa. Los estudios
de Capote et al. (2017) arrojan diversos resultados relevantes.
En Espana, el promedio de la edad ha disminuido para ambos
sexos mientras que en los Estados Unidos (EE. UU.), el 43 % de los
jovenes son sexualmente activos y en Cubaq, la media para las
mujeres es de 15 anfos y para los varones, alrededor de los 13.
Este fendbmeno ha llamado la atencién por su celeridad y esta
asociado a una serie de tépicos que aumentan el riesgo de ITS.

Se puede avizorar la existencia de un modelo de conducta
de riesgo, determinado por la suma de actitudes y decisiones
no saludables, manifestadas en los grupos de adolescentes y
jovenes. Este patrén puede estar relacionado a diversos aspectos
personales, familiares, sociales y culturales que influyen en los
rasgos de personalidad.

3.1. Habitos sexuales y uso de anticonceptivos en
adolescentes

Garcia - Vega (2012) considera la sexualidad como un
aspecto inherente a lo largo de toda nuestra vida. En ese sentido,
la adolescencia representa el periodo significativo, de cambios
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importantesenelcuerpo,laautoimagen,lasnecesidadessexuales
y la personalidad. Los adolescentes se instruyen acerca de las
relaciones sexuales, estableciendo valores propios, mientras se
enfrentan la presidn del grupo social y las expectativas de sus
padres en relacidn con su evolucién sexual.

En las Ultimas décadas, ha habido un incremento en la
investigacion acerca de la sexualidad adolescente, enfocada
en los estudios actitudinales y hdbitos sexuales relacionados
a la prevencion. Ademds, se ha profundizado en la relacién
entre el género y las conductas sexuales. Los estudios actuales
sugieren que las diferencias en la actividad sexual entre j6venes
de ambos sexos tienden a disminuir, observdndose una cierta
convergencia en sus comportamientos. Por ejemplo, dentro del
tépico del despertar sexual, que oscila entre los 15 y 19 aios; las
diferencias entre géneros han ido disminuyendo con el tiempo, lo
que se traduce en que las mujeres han ido tomando la iniciativa,
equiparando los porcentajes con respecto al despertar sexual.

Es importante distinguir entre conducta sexual y conducta
sexual de riesgo. Esta ultima se da en relacién a situaciones que
pueden danar la salud del individuo o de los demds, teniendo
graves consecuencias. Son consideradas como prdcticas de
riesgo: el consumo de drogas y alcohol, el coito vaginal y anal, la
promiscuidad y el sexo oral.

El pronto inicio de las relaciones sexuales estd asociado
a infecciones de transmisién sexual y embarazos no deseados
como consecuencia del desconocimiento de una adecuada
proteccion. Ciertas convicciones equivocadas influyen en estas
decisiones, siendo las mdés comunes la incidencia de su uso
en detrimento de la sensibilidad y la suposicion errébnea de ser
menos vulnerable en caso de contar con una pareja estable.
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Existen diferencias sutiles en cuanto a las conductas de
riesgo entre los géneros. Los hombres tienden a involucrarse en
conductas deriesgoimpulsados por la busqueda de sensaciones
sexuales y la presion de sus pares. A pesar de ello, como sehnala
Garcia (2012), aunque las mujeres no participen de igual modo,
las consecuencias las afectan de manera desproporcionada,
como se atestigua en el creciente nUmero de casos de infeccion
por VIH y abortos.

Hoy en dia se presenta una predisposicidon juvenil abierta
a la informacién, en bdsqueda de conocer los procesos y la
problematica sexual. Esto constituye un avance positivo dentro
de una etapa marcada por el ajuste y transformacién vertiginosa
en breve periodo de tiempo, en miras de encarnar un nuevo
rol social. La adolescencia como periodo formativo, juega un
rol importante en el ciclo vital, debido a que es el momento de
formacién de la identidad y la autonomia. Es preciso un enfoque
holistico en la educacion sanitaria a fin de evitar estilos de
vida peligrosos o poco saludables. Por ello, es importante crear
dindmicas que les hagan conscientes de las consecuencias de
sus acciones y decisiones, facilitando el acceso a medios de
prevencion. Gonzdlez et al. (2018) consideran que es en esta etapa
que el sujeto se construye socialmente, dando inicio a una fase
de relaciones distintas dentro del ciclo vital. Una sociedad mas
diversa e inclusiva exige relaciones abiertas, con informacion
consistente sobre los procesos y riesgos reproductivos y sexuales,
a fin de evitar asimetrias de edad en las relaciones, parejas
contrastantes, uso indiscriminado de anticonceptivos, abortos e
infecciones de transmision sexual (ITS).

RayaTenaetal.(2019)realizaronunestudiosobrepoblaciones
jovenes europeas, mostrando dos factores primordiales en
el incremento de las tasas de infeccién, tales como la falta o
errbnea informacion sobre eltemay las conductas de riesgo. Otro
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estudio encontré que solo uno de cada seis adolescentes tenia
una buena comprension de las ITS y, en general, subestimaba
el alcance del problema. Las intervenciones conductuales en
las escuelas tienen un efecto estadisticamente significativo
en la mejora del conocimiento sobre salud sexual y deben ser
implementadas para lograr revertir la situacién actual.

3.2. Factores que afectan la sexualidad en adolescentes

Existen variedad de factores que pueden influir en la
sexualidad adolescente que incluyen aspectos biologicos,
psicologicos, sociales y culturales. Desde el punto de vista
bioldgico, se registra el aumento del libido o deseo sexual, y el
surgimiento de caracteristicas sexuales secundarias, producto
de los cambios hormonales comprendidos en la edad.

En el aspecto psicolégico, se manifiesta el desarrollo de
la identidad y la autoestima, afectada emocionalmente por la
influencia del entorno familiar y la percepcidn de los pares. Los
companeros y amigos pueden ejercer presion, directa o indirecta
en decisiones importantes, relacionadas con la iniciacién de la
vida sexual y conductas relativas.

Asimismo, cabe recalcar elimpacto educativo. La didactica
debe fomentar la difusion de informacion y salud, ofreciendo
contenidos de calidad, claros, precisos y Utiles, en un dmbito de
respeto y libertad.

No se debe dejar atrds la incidencia de los medios de
comunicacidnmodernos, que promueven modelosy estereotipos
de género,influyendo enlatoma de decisiones y conducta sexual.

Las creencias culturales y religiosas también pueden
modificar conceptos sobre relaciones, matrimonio, virginidad y
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diversidad sexual. Los factores socioecondémicos también son
relevantes, debido a que afectan el nivel socioeducativo de
los adolescentes y sus familias, condicionando su acceso a la
informacién, limitando recursos y servicios de salud.

Por ultimo, las experiencias previas de violencia o abuso,
fisico, emocional o sexual, pueden tener un impacto duradero en
lavida de los adolescentes. En sintesis, la juventud es considerada
un momento critico en el plano de socializacion del individuo.
Durante este periodo, los sujetos se preparan para cumplir
determinados roles sociales, transformando sus interacciones
con el entorno proximo, familia, amigos pasando a asociaciones
mas profundas y complejas.

3.3. La pedagogia y la sexualidad

Laeducacidénsexual,como prdcticasocialinstitucionalizada,
alude a la ensenfanza e instruccion de los aspectos emocionales,
sociales, cognitivos fisicos y relacionales de la sexualidad. Durante
mucho tiempo, este tema permanecid oculto, segin Munoz
(2017), como consecuencia de las politicas de racionalizacion
educativa. Actualmente se ha convertido en un tema tangencial
de preocupacion global.

La educacion sexual y la sexualidad como prdcticas
discursivas estdn relacionadas, pero no son lo mismo. Las
relaciones entre el saber, el poder y los sujetos que los producen
difieren en eltiempo, espacioy formade presentacién. Desde esta
perspectiva, los elementos propuestos por Foucault permiten
problematizar la educaciéon sexual de una manera diferente, ya
que el foco principal no se halla sélo en la creacién de nuevos
programas de formacién o configuraciones generales, sino
que ve las relaciones cambiantes y de largo plazo que hacen
afirmaciones determinadas desde la educacion de la sexualidad.
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Roa (2017) afirma que estos nuevos modos de actuar y hacer
nos permitirdn plantear otro tipo de abordajes, mas alld de la
iniciacién de actividades y la singularidad, ofreciendo formas
alternativasdeenmarcary problematizardiscursos hegemonicos
y espacios compartidos de sexualidad.

3.4. Manejo y experiencias en educacion sexual

Lapoblaciénjoven se percibe como vulnerable ala coercidn,
violencia y explotacién sexual, por ello se hace necesaria la
promocidn de actitudes y motivaciones que conduzcan a una
toma de decisiones informada (Rivera et al., 2016).

Existe gran preocupacion en torno a las estrategias en el
campo de la educacién sexual juvenil, puesto que los resultados
no representan un cambio emblematico ni sustancial. A pesar
del tiempo de investigacidon, no se han logrado contrarrestar
las consecuencias negativas derivadas de comportamientos
sexuales irreflexivos. Montenegro — Rivera et al. (2021) traslada
esta idea al aumento del embarazo adolescente, encontrando
que los jovenes sexualmente activos a una edad temprana
sufrieron deITS,ademds de estar inclinados a tener varias parejas
sexuales y limitar el uso de preservativos. Los bebés nacidos de
madres jévenes representan alrededor del 11 % de nacimientos
a nivel mundial, el 95 % de los cuales se presentd en paises en
vias de desarrollo. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) estima que el 20 % de los nacimientos en el Caribe son de
madres con menos de 20 anos y el 40 % de los embarazos son no
deseados, constituyendo un problema grave en las comunidad
educativa y médica.
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3.5. Estrategias de ensefianza

Se hace preciso difundir conocimientos de manera
responsable, entablando una relacion comunicativa de calidad
con los adolescentes, en relacibn con el tema sexual. Esta
tarea puede parecer compleja, pero es fundamental, dado que
los grupos de jovenes buscan informacién en sus referentes
mas cercanos, siendo estos sus madres/padres, maestros
y proveedores de salud. Campero et al. (2021) encuentran
imperativo que estos actores manejen conocimientos
cientificos, y desestimen prejuicios, impulsando la transmision de
informacién responsable, de modo que sean percibidos como
fuente confiable de saber e indagacion.

La ESl es la ensefanza de la educacidn sexual integral. Debe
impartirse de manera inclusiva y respetuosa, considerando la
diversidad de experiencias y realidades de los estudiantes. A
continuacion, se presentan enfoques para su aplicacién:

» Enfoque basado en derechos humanos: Asegura una
educacién sexual integral fundamentada en el marco de los
principios de equidad, justicia social, igualdad y respeto de los
derechos humanos.

« Enfoque holistico: Incluye aspectos familiares, biologicos,
sociales, emocionales, culturales y de género dentro de los
programas ESI, del mismo modo contempla temas relacionados
orientacion e identidad sexual.

« Enfoque de Adaptacion: Adaptalos métodosy contenidos
a las necesidades y caracteristicas de desarrollo del educando

segun su edad y nivel de madurez.

 Enfoque de ambiente seguro y confiable: Crea un
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espacio donde los estudiantes pueden expresar sus inquietudes
de manera abierta y honesta, sobre temas de sexualidad y
relaciones, y donde se respeten sus opiniones y experiencias.

» Enfoque de participacion y aprendizaje experiencial:
Utiliza actividades y ejercicios prdcticos, involucrando a los
estudiantes en el proceso de aprendizaje y permite reflexionar
sobre sus propids experiencias y valores.

« Enfoque de género: Aborda los temas de igualdad de
género, estereotipos y discriminacion, fomentando el respeto
y la igualdad entre varones y mujeres a lo largo de todas las
actividades y debates.

« Enfoque de colaboracion interdisciplinaria: Trabaja en
conjunto con otros profesionales y expertos en el area de la salud
sexual y reproductiva, asi como dareas afines, para garantizar la
precision, actualidad y relevancia informativa.

» Enfoque de inclusion de padres y comunidad: Involucra
al entorno familiar y comunal en la educacién sexual integral,
brinddndoles informacién y recursos para apoyadr a los jovenes
en su desarrollo reproductivo y sexual.

 Enfoque de evaluacidon y seguimiento: Monitorea
y evalua con regularidad, el progreso y la efectividad de las
estrategias y actividades de ESI, a fin de ajustar el enfoque en
medida de las necesidades estudiantiles.

« Enfoque de acceso a recursos y servicios de apoyo:
Proporciona informacién y acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva apropiados para los estudiantes, como clinicas,
consejeria y otros servicios de apoyo.
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La implementacion de estos enfoques puede ayudar a los
estudiantes y a la comunidad en general a poner en practica
habilidades y saberes que les permitan tomar decisiones
responsables y conscientes, impactando de manera positiva en
el crecimiento social y personal.

3.6. Propuestas didacticas

Importantes organismos internacionales como la ONU, la
OMS y la IPPF respaldan la inclusién y desarrollo de la educacién
sexual. Por tal motivo, Alvarez (2019) propone algunos puntos
clave que se debe tener en cuenta a fin de comprender su
importancia y relevancia:

« La socializacion sexual. A que el ser humanos se
desarrollg, se hace necesaria la confluencia de un conjunto
de figuras educativas en concordancia con el entorno
correspondiente. Las carencias afectivas, los problemas de
vinculacién, el aprendizaje de la intimidad corporal y sexudal,
precisan abordarse alo largo del proceso de crecimiento. Si
bien algunas de estas necesidades se resuelven mediante
experiencias tempranas con los padres, otras requieren
de intervenciones directas y explicitas, como la educacion
sexual, para promover vivencias afectivas y sexuales
saludables y satisfactorias. La educacién sexual tiene un
valor intrinseco y es inherente al hecho sexual humano,
mas alld de fines externos al individuo. Diversos estudios
demuestran sus efectos positivos en la socializacion infantil
y adolescente, presentando un aumento en la autoestima,
la autoaceptacion, y la mejora de las relaciones afectivas
y sexuales.

« La sexualidad estd presente en nuestra sociedad,
mediante diversos medios de comunicacioén, tales como
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television, internet, cine, videojuegos, etc. El avance de
las TIC (tecnologias de informacién y comunicaciéon) ha
ejercido suinfluencia enlos procesos de acceso, disposicion
y adquisicion informativa en temas de sexualidad ya sean
de corte profesional-cientifico o de pornografia y violencia.
La educacién enrelacién con al uso de las TIC, la conciencia
de sus riesgos y su alto valor formativo, deben formar parte
de la agenda en el campo de la educacion sexual.

« La insuficiencia o carencia de fuentes informativas
confiables y adecuadas para nifos y jovenes es otro punto
importante a tomar en cuenta. Las principales fuentes
de consulta y busqueda durante la fase adolescente
carecen de solidez y formacion cientifica, lo que conlleva
graves riesgos, puesto que el grupo coetdneo conserva
ciertos mitos y prejuicios sociales, creando expectativas
errbneas respecto a una experiencia sexual satisfactoria.
Las instituciones educativas y el nucleo familiar brindan
conocimientos, destacdndose el rol de la madre. Es
alarmante la distancia del padre como educador sexual, el
bajisimo estandar y la poca educacion sobre el tema. Mas
adn cuando debe ayudar en la experiencia adolescente de
sus vastagos entre los 10 a 13 anos, etapa trascendental de
gran impacto psicolégico y mayor exposicidon a los abusos
sexuales.

Se comparten recomendaciones de cardcter diddctico
basadas en los puntos antes descritos:

« Creacidn de ambientes de seguridad y confianza que
contribuirdn a una éptima experiencia de aprendizaje.

« Establecimiento de reglas y normativas basadas en el
respeto, la confidencialidad y la empatia en el aula.
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« Uso de enfoques interdisciplinarios que abarquen los
multiples aspectos del educando, integrdndolos con
distintas materias, como ciencias, educacioén fisica, ética y
ciudadaniaq, arte y literatura.

« Fomentar la participacion activa y dindmica. Promover el
uso de actividades tales como debates, dramatizaciones,
proyectos grupales, juegos y resolucion de problemas.

« Abordar la diversidad tratando temas de género,
fomentando la aceptacién y la empatia hacia los demas.

« Promover la reflexion critica, invitando a examinary valorar
las experiencias propias, cuestionar las creencias y valores,
analizando de manera critica los mensajes y normas
sociales en relaciéon al tema.

- Ofrecer informacion precisa y actualizada sobre aspectos
bioldgicos, emocionales y sociales, que incluyan el
conocimiento del cuerpo, la naturaleza de las relaciones
interpersonales, orientacién sexual e identidad de género.

 Desarrollar habilidades parala toma de decisiones, afinde
incentivar su responsabilidad y capacidad comunicativa
honesta y efectiva, planteando establecimiento de limites
y prevencion de riesgos.

« Incluir a las familias y la comunidad en talleres y cursos
para padres, tutores y cuidadores, asi como organizaciones
locales con respecto a la salud sexual y reproductiva.

« Presentar informacion y actividades de acuerdo con la
edadyelniveldelosestudiantes,empezando conconceptos
basicos durante la infancia, e ir avanzando hacia temas
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mas complejos y abstractos en la adolescencia.

« Redlizar evaluaciones periddicas del programa de
educacion sexual integral para medir su efectividad y hacer
ajustes segun las necesidades y los resultados obtenidos.

3.7. Educacion sexual en Latinoameérica

La década de los 70 fue un periodo crucial en los debates
sobre la sexualidad en la esfera publica y su inclusién en las
politicas estatales en América Latina. La Iglesia Catdlica, los
movimientos feministas y los organismos internacionales
fueron actores clave en estos debates. La llegada de la pildora
anticonceptiva impulsé las discusiones sobre la responsabilidad
del Estado en la regulacion de la natalidad y los métodos
anticonceptivos.

La Iglesia Catdlica abogd por una perspectiva privatizada,
mientras que los movimientos feministas desafiaron esta vision.
Los organismos internacionales propusieron estrategias de
inclusion para incluir esta materia como parte de los saberes del
aula.

Galdés (2013) sigue el devenir histérico de este proceso,
citandoelanode1994,cuandosellevboacaboenElCairounevento
crucial con grandes repercusiones en temas de sexualidad. La
ONU-UNFPA delimitd varios puntos fundamentales entre los que
se destacan los siguientes:

« Derecho a la educacion universal.

 Lucha contra la mortalidad infantil y materna

« Derecho a la salud sexual y reproductiva. (Organizacién



Nelly Teresa Condor Heredia

de Naciones Unidas [ONU], 1994, p.125)

En 1995, la Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing
abordd especificamente la situacidn de las mujeres al igual
que la Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de
Discriminaciéon contra la Mujer (CEDAW) promulgada en 1979.
En estas conferencias, se formularon pactos y declaraciones
en respuesta a la creciente propagacion del VIH, tales como la
Declaracién de Compromiso en la Lucha Contra el VIH/SIDA.

Durante la XVIl Conferencia Internacional de SIDA en México,
el afo 2008, se presentd la directiva de “Prevenir con Educaciéon”.
Los ministros de educacién y salud de América Latina y el Caribe,
se encargaron de disefar estrategias de educacion integral
en sexualidad y promocion de la salud sexual que incluian la
prevencion del VIH e ITS. La educacidn sexual fue establecida
en base a los derechos humanos, estableciendo la finalidad
de concientizar sobre los aspectos de una sociedad plural y
democratica.

Estas declaraciones y convenciones han influido
significativamente en la formulacion de politicas educativas
que abordan la educacion sexual en Latinoamérica. Estas tienen
su origen en legislaciones, simposios, acuerdos y documentos,
textos que han contribuido al desarrollo de politicas publicas
que incluyan la sexualidad en el aula y han proporcionado una
variedad de temas prioritarios a tratar en cada region.

Desde entonces las politicas de poblacion y planificacion
familiar se convirtieron en temas centrales en la agenda publica
regional. La ONU, a través de la UNESCO y el UNFPA, influyé en
la inclusidn de marcos regulatorios sobre la vida privada en sus
estrategias.Laeducacién en poblacion se convirtid enunenfoque,
y los jovenes fueron identificados como el pUblico objetivo. Desde
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ahi se han realizado varios programas en América Latina para
incluir la educacidn sexual en la educacion.

Argentina es el Unico pais con una ley especifica para la
Educacién Sexual Integral (ESI), mientras que en Cuba, Per( y
Venezuela existen resoluciones ministeriales particulares para
abordar la ESI en el dmbito educativo. Por su parte, Uruguay
cuenta con una ley general de Educacién, la N° 18437, que
incorpora la ESI como un enfoque transversal, y una resolucion
descentralizada del sistema educativo (ANEP), que integra la ESI
desde la educacioén inicial hasta la capacitacién docente (ANEP-
CODICEN Resolucion N°4 Acta Ext. N°35 14/12/2005). La presencia
de regulaciones especificas brinda grandes facilidades a la
implementacion de la ESlen el campo de la educacién. (Cimmino
et al,2021)

En paises como El Salvador y Chile, se estdn impulsando
iniciativas legislativas para desarrollar leyes especificas de ESI.
En el caso de Chile, las hormas aprobadas por la Comisién de
Derechos Fundamentales dela Convencién Constitucionalhacen
referenciaexplicitaalaESlylos derechos sexualesy reproductivos.
Ademds, se ha propuesto desde una perspectiva gubernamental,
laimplementacion de una estrategiaintersectorial de ciudadania
sexual para promover una educacion no sexista e impulsando la
igualdad en el ejercicio de derechos.

Engranpartedelos paiseslatinoamericanos,laESIse havisto
incorporada en otras leyes o instrumentos legales, como leyes
de juventud, leyes generales de educacion y cédigos relativos a
la infancia y la adolescencia. Algunos paises también incluyen la
ESI en otras normas juridicas de diferente jerarquia; por ejemplo,
México destaca por integrar la ESI en su Constitucién Politica,
lo que le otorga la mdaxima categoria legal. En resumen, en 15
de los 19 paises analizados, la ESI se encuentra en instrumentos
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legales generales y no especificos, lo que puede generar ciertas
dificultades en su implementacion. (Cimmino et al,2021)

De acuerdoconDeMariaetal (2009) enlaRegion, hasta 2009,
las valoraciones a nivel escolar de los curriculos de educacién
sexual y prevencion de VIH/ITS han puesto en evidencia diversos
tipos de consecuencias. Mientras que los investigadores sugieren
que tales programas son capaces de elevar el conocimiento
relativo a VIH, ITS, prevencién y otros sefalados con anterioridad;
estos programas no son capaces de generar una modificacion
en las conductas de riesgo.

Losmismosautoreshacenreferenciaaencuestasregionales
realizadas la poblacién juvenil el afno 2009, confirmando que las
politicas destinadas a la educacidn sexual tuvieron resultados
parciales.Un ejemplodeelloloreflejanlosinstitutos de estadistica
oficiales, cuyos resultados sugieren un alto porcentaje de jébvenes
gue ha escuchado acercadelasITSy el VIH/SIDA, pero desconoce
en general las medidas de prevencidn. Esta cifra ha sido tomada
de un muestreo en 12 naciones, destacando el caso de Bolivig,
donde casi el 90 % de la masa encuestada habia sido informada
de los riesgos, pero no supo responder en cuanto se les consultd
sobre las acciones a tomar. Otro resultado notable se refiere a la
baja prevalencia del uso del condén durante relaciones sexuales
riesgosas, es decir, sin pareja estable. Ademds de las grandes
diferencias en referente a la proteccion sexual de acuerdo al
género. Las mujeres reportan un menor uso de preservativos
en relaciones sexuales de riesgo. A la par de ello, las encuestas
muestran que un alto porcentaje de jovenes (64 %) ha buscado
ayuda para el tratamiento de infecciones de transmisidn sexual.

DeMaria et al (2009), comparte resultados cuantitativos
de una muestra de 38 naciones en vias de desarrollo, donde
se hallaron grandes diferencias con respecto a la informacion
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y toma de decisiones de la poblacion juvenil con respecto al
VIH/SIDA. América Latina presenta el segundo porcentaje mas
alto de embarazo juvenil, en comparacién con otras regiones.
Esto demuestra que una politica de educaciéon sexual deficiente
conlleva a resultados deficientes. Los Ultimos 10 afos se han
realizado importantes avances en el tema, sin embargo, adn
guedan muchos problemas que resolver.

El estudio realizado por Rodriguez (2020) acerca de las
tendencias en la investigacién de la educacion sexual en
Latinoamérica, reveld que las politicas publicas presentan una
débil articulacién de conceptos, lo que dificulta una adecuada
fundamentaciénycoherencia.Estoobstaculizalacapacidadpara
informar correctamente a los ciudadanos sobre los beneficios y
cualidades del programa y proporcionar informacién precisa al
respecto.

En los paises latinoamericanos, se encontrd que estas
politicas publicas enfrentan una fuerte oposicidn por parte
de grupos conservadores religiosos, lo que complica su
implementacién. También se evidencia mucha desinformacién
sobre los alcances del programa en estos paises, asi como falta
de recursos destinados a la expansién del programa a nivel
nacional.

No obstante, el autor pudo constatar luego de analizar los
programas de diferentes paises de la regidn, que a pesar del
convencimiento de lo beneficiosos que resultan los programas
de educaciéon sexual en los curriculos, se ha denunciado que,
durante su aplicacion se han mezclado contenidos ajenos,
mezclados con discursos religiosos y homofébicos, en contra de
los lineamientos de las EIS.

En el Perq, la EIS, no tienen rango de ley, por lo que no
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representan derechos protegidos, constituyendo parte de Ila
normativa vigente del ministerio de educacion, mientras que
en paises como Argentina constituye un derecho, amparado
legalmente desde el ano 2006. Sin embargo, a pesar de ello,
de acuerdo con Martinez, (2021), la implementaciéon y ejercicio
de este derecho se convierte en una tarea dificil, debido a la
existencia de grupos conservadores y religiosos que se resisten
a su implementacién.

El embarazo adolescente constituye un problema de salud
publica en todo América Latina. Las cifras relacionadas con el
aumento de este flagelo indican que la lejania frente ala solucién
de este problema. Es importante resaltar que el embarazo no
deseado en la adolescencia representa un alto riesgo para la
salud y vida, pudiendo llegar a la muerte por complicaciones pre
o post parto, asi como la exposicidn a abortos ilegales, abandono
infantil maltrato, etc. En muchos casos, las madres adolescentes
no pueden reinsertarse en la poblacién estudiantil, dejando de
lado sus objetivos profesionales. Esto las hace dependientes de
sus padres o parejas, arriesgdndose a maltratos y vejaciones,
constituyéndose en uno de los factores mas recurrentes en la
violencia de género.

En Latinoamérica, los roles de genero son marcados, e
impiden una educacién sexual de calidad. En los Gltimos afos,
el progreso y desarrollo han marcado a numerosas sociedades.
La persistencia de roles de género impuestos por el patriarcado
en las sociedades contempordneas sigue contribuyendo a la
desigualdad. Este sistema de creencias asigna a hombres y
mujeres caracteristicas especificas que los definen, lo que lleva
a la creacién de imaginarios intersubjetivos compuestos por
atribuciones fisicas, emocionales, actitudinales y aptitudinales
asignadas segun el sexo.
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El género suele entenderse como una construccion binaria,
limitando la comprensién a hombres y mujeres heterosexuales
y cisgénero como las Unicas categorias posibles. El "binarismo’,
puede resultar restrictivo, dando lugar a generalizaciones y
negando la complejidad del espectro de género.

Otro concepto propio de la regién es el marianismo, que
erige como modelo femenino a la Virgen Marig, influyendo
en la percepcidon de la mujer creando estereotipos con
atributos a cumplir tales como maternidad, pureza, virginidad,
gentileza, docilidad y vulnerabilidad, lo que refuerza una
sociedad patriarcal. Ramirez et al. (2019) puntualizan que estas
expectativas arraigadas en el inconsciente social limitan las
perspectivas profesionales y familiares, perpetuando la visién de
la mujer como un ser domeéstico y relacionado con el cuidado.
Comprender estas conexiones proporciona una base sdélida
para futuras investigaciones cuantitativas y cualitativas en vias
de combatir la desigualdad de género.

De acuerdo con Bdez (2016) se ha incorporado la
educacién sexual, implementdndola en las politicas publicas
educativas de América Latina. Sin embargo, la manera en que
se ha incorporado varia y crea desigualdades y diferencias en
la regidon, con diversos actores involucrados en debates sobre
su significado y enunciacidén. Organismos internacionales han
jugado un rol crucial en este proceso, inicialmente impulsando
el debate publico y posteriormente apoyando el desarrollo
curricular de los Estados nacionales, aunque han enfrentado
disputas con actores como la Iglesia Catdlica y el Movimiento
Feminista/Movimiento Social de Mujeres. En los Gltimos veinte
anos, han sido incluidos contenidos de educacidén sexual en
los sistemas pudblicos de la region, principalmente en niveles
medios/secundarios. Este proceso puede ser visto de diferentes
maneras: como un intento de ampliar la justicia y democracia
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en la experiencia de los cuerpos sexuados y extender derechos
en el dmbito de las sexualidades, o como un reflejo de nuevas
regulaciones médico-morales de los Estados en el gobierno de
los cuerpos jovenes.

La presencia de la educacion sexual en la agenda publica
es el resultado de varias luchas, es Bdez (2016) también, quien
pone en relevancia la contribucién de las luchas feministas cuyo
centro discursivo desafid la visidon entre lo pUblico y lo privado,
este eslogan permitid imaginar un nuevo marco en el que la
sexualidad se considera un bien comudn, en conflicto con las
perspectivas de la Iglesia Catdlica y el discurso biomédico. Los
organismos internacionales también han sido fundamentales
en este proceso a través de alianzas y diversas estrategias.




CAPITULO
MEJORAMIENTO DE

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
DE ITS/VIH/SIDA EN

LOS ESTUDIANTES DE_
SECUNDARIA EN PERU

4.1. Contexto

En promedio, la edad de los estudiantes de secundaria
abarca el periodo de la adolescenciaq, es decir entre los 10 y 19
anos, en concordancia con lo establecido por la OMS (2014),
citado por Segura et al. (2015). En el caso peruano, la poblacién
adolescente representa el 19.3 %, constituyendo un grupo etario
de salud mayoritariaomente estable pero expuesto a riesgos
entre los que se encuentra el contagio de ITS, VIH, SIDA, VPH,
Hepatitis By otras. En el Pert la mayoria de los adolescentes inicia
su sexualidad a los 14 anos, careciendo de la informacion para
hacer frente a tales flagelos.

En los Ultimos diez ainos, se han desplegado esfuerzos a fin
de reducir la propagacion de estas infecciones, puesto que, al
no conocer al portador, se tornan dificiles de controlar (Ledesma
& Mendoza, 2020). Los programas de educacién sexual y
promocion de una sexualidad responsable, deben ser el aporte
estatal, asicomo también los tratamientos, pruebas de descarte,
prevencidn, entre otros.

En ese sentido, el presente acdpite expone unainvestigacion
en la poblacidon conformada por estudiantes de secundaria de
un colegio del Departamento de Piura (Per), a partir de la cual
se puedan establecer las bases de una propuesta educativa
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en estos temas con el fin de disenar estrategias educativas que
ayuden en el conocimiento y la prevencion de las ITS y ETS de la
poblacion estudiantil en el espacio antes mencionado.

4.2. Objetivo general

Proponer estrategias educativas de ITS/VIH/SIDA a fin de
promover el cumplimiento de politicas de acceso en el nivel
secundario.

4.3. Objetivos especificos

« Identificar las bases tedrico-metodolégicas del acceso
a las ITS/VIH/SIDA, en el marco de las teorias sociologicas,
gestion educativa y de la economia de la educacidon como
parte del entorno referencial.

« Caracterizar el contexto funcional de la ILE., el desarrollo
histérico de la inclusion del contenido tematico de las ITS/
VIH/SIDA en el nivel secundario de los centros educativos.

- Elaborar un diagndstico que faculte la identificacion de
los logros, requerimientos, necesidades y problemas a
buscar en nuevas Estrategias Educativas de las ITS/VHI/
SIDA como uno de los elementos centrales al desarrollo de
los contenidos y la forma en que se van implementando en
la Institucién Educativa Seleccionada.

- Disefar un conjunto de estrategias educativas para
promover y prevenir las ITS/VIH/SIDA de la LE. seleccionada.
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4.4. Poblacion

Losestudiantesydocentesdesecundariadelal.E.PNP.“Basilio
Ramirez Pena” Piura, ano 2008 y los respectivos representantes,
fueron quienes conformaron la poblacion de estudio.

4.5. Tipo y disefo de investigacion

Se utilizdé una metodologia mixta de investigacién, de corte
cuantitativo y cualitativo. Fue una investigacién no experimental
puesto que no hubo manipulaciéon de variables de estudio.
Ademds, se dio de manera transversal y propositiva.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la sensibilizacidon en el Programa Educativo referente
a las ITS/VIH/SIDA se aplicaron encuestas a los alumnos y @
los padres de familia. Del mismo modo, se utilizd la técnica
observacion a la poblacién interviniente. Otro de los métodos
empleados fue la entrevista a profundidad, caracterizada por
una amplia indagacion y preguntas abiertas, lo que permitié a
los encuestados, tanto estudiantes como docentes, una mayor
libertad de expresiéon en cuanto al tema de ITS/VIH/SIDA.

4.7.Estrategias Educativas de ITS/VIH/SIDA para favorecer el
cum-plimiento de las politicas de acceso en los estudiantes
de secundaria

Resulta fundamental informar al alumnado acerca del
estado general de la cuestidn. Es nuestra responsabilidad
difundir informacién actualizada con respecto a las infecciones
de transmision sexual mas frecuentes, tales como: Tricomonas,
herpes, clamidia, Papiloma, infecciébn por VIH/SIDA, sifilis y
gonococia.También,esimportanteinformarsobrelas medidasde
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accion si existen sospechas de sufrir alguna de estas infecciones,
los tratamientos, sintomas y mecanismos de proteccion y
prevencion. El conocimiento de esta materia es importante
para que el grupo estudiantil logre tener un concepto realista
de la ITS y no base su tratamiento en ideas populares o rumores
sobre la naturaleza de la infeccidn y forma de transmision. Entre
estas Ultimas se pueden citar que un exiguo nUmero de parejas
sexuales es sinbnimo de seguridad, relacionar lo sentimental
con lo corporal, asegurando que sentimientos como el amor
constituyen un blindaje en contra del contagio o prejuicios que
instigan a discriminar a las personas con VIH.

La educacién tiene un gran papel como espacio de
informacién, aprendizaje y prevencion de las ITS. Es dentro de
las escuelas que los adolescentes se instruyen en diferentes
saberes que deberdn aplicar durante la vida diaria. Todas estas
ensefanzas son importantes y mdas adn en el tema que se aborda
actualmente, por ello es necesario disefiar planteamientos
que ayuden a los alumnos a incorporar las habilidades antes
descritas en un plan de estudios.

Estas estrategias, la concientizacion, informacidon vy
prevenciéon de las ITS y ETS deben darse dentro del marco tanto
de la gestiébn educativa como de la gestidon educativa escolar.
Estos términos hacen alusidn a dos conceptos diferentes. La
gestion educativa estd inscrita dentro del dmbito de politicas
publicas, mientras que la gestidon escolar estd al nivel de la
institucién educativa. La gestidon educativa trata se refiere al
punto de vista macro, abarcando instituciones estatales como
el Ministerio de Educacion. La gestion escolar se encarga de las
instituciones educativas en el dmbito particular. Desde ambos
sectores se deben implementar estrategias para informar y
educar a la poblacidn estudiantil y familiar, como de capacitar
a la plana docente sobre las ITS y ETS. Realizar estas estrategias




Estrategias educativas de enfermedades transmisibles

en adolescentes

en los colegios es importante porque los alumnos no reciben
informacion relevante sobre estos temas, debido a la poca
preparaciéndelospadreseneltema,oporquelasconversaciones
sobre sexualidad son vistas con recelo. En ese sentido, las
estrategias educativas en los colegios son importantes porque
suplen la falta de comunicacién entre padres e hijos para tratar
temas sensibles como el sexo y las ITS y ETS.

El papel de organismos internaciones resulta crucial, ya que
estan llamados, junto con los gobiernos locales, a avanzar en las
implementacién y masificacion de estrategias de prevencion
y control de estas enfermedades. Como primer paso se podria
proporcionar pruebas seroldégicas a la poblacion para realizar
una evaluacion de su estado de salud: un gran porcentaje de
las personas con VIH no son conscientes de su condicién. Una
segunda estrategia consiste en brindar informacion sobre la
infeccion, tanto en sintomas como transmision. Una tercera
estrategia se enfocaria en el tratamiento. Una cuarta estrategia
se encargaria de generar informacidn relevante a la par que los
gobiernos locales y nacionales disefien planes de contencidn y
control.Y finalmente con todala experienciarecolectaday puesta
en prdctica, se elaborarian politicas nacionales y globales.

El taller realizado en nuestro estudio ha considerado el
espiritu de prevencidn con base en la difusién, informacién,
educacion y las estrategias propuestas por la OMS. La presente
investigacion se fundamenta en el Programa Educativo ITS/VIH/
SIDA. Se realizd el despliegue de una encuesta con preguntas
cerradas, dirigida a los educandos y otra encuesta abierta para
el grupo familiar. Del mismo modo, se entrevistd a los padres de
familia y se sometid el proceso a observacién. Esta informacion
dio como consecuencia datos relevantes acerca del enfoque y
los conceptos de sexualidad manejados por el alumnado. Con
el fin de evitar sesgos y validar los instrumentos, previamente se
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realizd un piloto en otras escuelas, corrigiendo y mejorando las
herramientas de estudio.

Las encuestas constaron de la siguiente estructura:
« Datos personales.

« Actitudes, prdcticas y conocimiento referente a la
sexualidad.

- Actitudes prdcticas y conocimientos respecto de VIH/SIDA
e ITS.

« Conocimientos, practicas y actitudes respecto al género.

« Saberes, practicas y actitudes respecto a la salud sexual
y reproductiva.

Como consecuencia del taller,donde participaron alumnos,
profesores y personal de salud invitado, se intercambiaron
experiencias y conocimiento llegando a plantar las siguientes
estrategias:

« Orientar a los estudiantes sobre los temas tratados.

» Aumentar la ayuda a personas con VIH/SIDA.

« Promover la prevencién primaria, principalmente, en
grupos vulnerables.

« Investigar nuevas técnicas de diagnodstico de estas
enfermedades.

Posteriormente, se hizo un diagndstico de las estrategias
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planteadas en el taller. Se realizaron entrevistas a profundidad
con profesores y alumnos, llegdndose a los siguientes resultados:

« En primer lugar: se constatd la necesidad de capacitar
tanto a profesores como alumnado en el conocimiento de
las ITS y ETS, asi como en las maneras de prevenir estas
enfermedades.

- Segundo, se constatd la deficiente comunicacion entre
profesores y alumnos sobre estos temas.

- Tercero, se constata como los profesores evaden esta
responsabilidad, teniendo como principal argumento que
hablar de sexualidad y las ITS y ETS es tarea de los padres.

« Cuarto, se constata una falta de sensibilidad de profesores
y alumnos sobre la importancia de tratar estos temas en
clase.

Luego de la implementacion de un taller de 4 meses en el
colegio. Se aplicaron las estrategias propuestas y se obtuvieron
las siguientes conclusiones:

- Existe conformidad y apertura participativa hacia la
propuesta. Aunque no exista de manera oficial en el plan
de estudio, los docentes, alumnos y comunidad en general
estdn dispuestos a aprender e informarse.

« El proceso ayudd a los profesores y alumnos a mejorar el
proceso ensenanza-aprendizaje

« El programa tuvo como fin desarrollar competencias
que fueron adquiridas en un amplio porcentaje por los
participantes.
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« Para implementar este taller, fue necesario el compromiso
delas autoridadesrelacionadas conlalnstitucion Educativa.

4.8. Bases tedrico-metodologicas del acceso a las ITS/VIH/
SIDA, en el marco de las teorias sociolégicas, de la economia
de la educacion y la gestion de la educacion, como parte
del entorno referencial

De acuerdo con Saura et al. (2017) existen normas
socioculturales y estructurales en las relaciones entre chicos y
chicas que determinan la gestidon de riego vinculado al uso de
preservativos para evitar las ITS. Es decir, los hombres ven el
uso del preservativo como un simbolo de infidelidad, sin tomar
en cuenta su dimensidon real. Al mismo tiempo, las mujeres
lo conciben también como una barrera al ideal de fusidon que
el amor romdntico les demanda. Mientras los chicos pueden
tener sexo sin afecto y es socialmente aceptado, las mujeres,
en cambio, tienden a tener sexo con afecto, segun el rol que les
ha sido impuesto. La desigualdad dicta que mientras los chicos
adquieren estatus si estdn con varias mujeres y manifiestan
una postura activa en relacidn con el sexo, las mujeres son
sancionadas y juzgadas segun la cantidad de parejas sexuales.
Siguiendo con Saura et al. (2017) esto ocurre por el rol de
subordinacidon al que estdn sometidas las mujeres, dado que
entregan a los hombres la proteccion de sus propios cuerpos,
sometiéndose a juicios de valor, de aceptacién y rechazo si es
que desean opinar o informarse. Ensenar a abordar relaciones
sanas es un deber de profesores e instituciones educativas. El
aspecto social y cultural en estas circunstancias juega un papel
determinante en la manera en que la relaciones entre hombres
y mujeres se establecen, lo que tiene a su vez repercusion en la
gestion de riesgo de contraer ITS y ETS por parte de los jovenes y
adolescentes.
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Asi mismo, Coime et al. (2022) realizaron una revision
sistematica de los estudios del 2003 al 2019 que han evaluado
las actitudes de los maestros en el campo de la educacion
sexual. Los resultados obtenidos, muestran una tendencia a la
reticencia, ya sea por falta de capacitacion, cuestiones éticas,
morales o religiosas, o por miedo a las quejas del entorno familiar
de los educandos. Entre los temas mdas complejos, estuvieron
la masturbacién, placer en la relacidén sexual, uso del condon,
VIH y homosexualidad. La falta de programas y metodologias
llaoma la atencién, existiendo muchas instituciones educativas
que parecen no preocupdadrse por dlbergar docentes que sepan
abordar estos temas con tino, de forma amena, y cuidadosa.
Asi mismo, en el estudio mencionado se hallé que los docentes
que habian sido capacitados de forma previa y habian dictado
el curso por una gran cantidad de afos, tenian una actitud mas
positiva de laeducacion sexual.Lo que significa que la experiencia
y la renovacion de saberes, brinda mads seguridad a la hora de
impartir la materia.

De acuerdo a Espinoza (2021), a nivel académico existen
dos posturas en relacién a la educacion sexual: la educacién
para la salud sexual reproductiva y la EIS. La primera vela por
la salud reproductiva de los jovenes y adolescentes, desde
un enfoque médico, a fin de que conozcan las implicaciones
de la reproduccion sexual y tomar decisiones reproductivas
responsables. Por otro lado, la EIS se preocupa por enseiar d
los jovenes y adolescentes a integrar su sexualidad al proceso
de crecimiento, tratando de alcanzar el ideal de una vida sana,
responsable, respetando a simismosy alosdemdas. Es decir,toma
aspectos mds generales, como puede ser el aspecto emocional,
social, psicoldgico y cultural, de los jovenes.

De acuerdoalaUnesco (Por Qué Es Importante La Educacion
Integral En Sexualidad, 2022) solo el 34 % de los jovenes en el
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mundo tienen los conocimientos adecuados sobre la prevencion
del VIH. Esto es solo uno de los motivos por lo que organismos
internacionales como la Unesco y la OMS promueven una
educacién completa en el entorno escolar y en la sociedad en
su conjunto.

Ademds de promover una vida sexual sana, que tome
en cuenta el lado emocional, afectivo, social, y bioldgico de la
sexualidad, la EIS ayuda a los jovenes y adolescentes a conocer
sobre las formas de transmision sexual de enfermedades, siendo
la educacion sexual necesaria para la prevenciéon las ITS y ETS.

De acuerdo a Véasquez (2021) el enfoque de la educacion
integral, asumido por el ministerio de educaciéon en Perq,
presenta las siguientes caracteristicas: es formativo, preventivo,
promocional, integral, cientifica, progresivo y sistematico.

Es formativo porque no sbélo se concentra en la vida
reproductiva del individuo, sino que lo integra a una formacién
ética, moral y basada en derechos humanos, que permita el
desarrollo civico y moral de los jévenes, el conocimiento de sus
derechos y el aprendizaje de vinculos sanos con sus parejas.

Es preventivo contribuye a evitar la violencia sexual en
contra niflos y adolescentes, combate el bullying por razones de
género, advierte sobre el embarazo adolescente, el contagio de
ITSy ETS, etc. De esta forma, los alumnos aprenden a actuar ante
un caso de abuso y violencia contra ellos o personas cercanads,
como denunciarlo y pedir ayuda.

Es promocional porque promueve la participacion de los
agentes involucrados en la educacion del nivel correspondiente.
Padres de familia, profesores, directores, apoderados, personal
de salud, tutores, etc.
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Es integral, porque toma en cuenta varias dimensiones
de la persona, como su aspecto emocional, afectivo, identidad
sexual, etc. La igualdad de género es un fin buscado por la EIS.

Es cientifica porque se sustenta en la ciencia para abordar
materias y temas que serdn tratados en el aula. Cabe resaltar
que no solo se relaciona a ciencias como la biologia y la
medicing, sino también a las ciencias sociales, a la psicologia y
a la antropologia. Es progresiva porque, tomando en cuenta el
desarrollo psicolégicoy bioldgico delos jbvenesy adolecientes, se
les va ensenando todo lo concerniente a la salud sexual integral
durante toda su etapa escolar. Y Finalmente es sistemdatica
porque es transversal a todo el programa educativo escolar
del Estado, mds especificamente, con el Curriculo Nacional de
Educacion Basica (CNEB).

Urbizagastegui, (n.d.) durante una entrevista ofrecida a
la directora de Programas del Centro de Promocidon y Defensa
de los Derechos Sexuales y Reproductivos (Promsex), Rossina
Guerrero, declaré que la implementaciéon de la educacién
integral ha presentado dificultades en el Perd y no se aplica
en todos los colegios, en parte por la influencia de organismos
conservadores y neoconservadores como la Iglesia catdlica que
impone su agenda pone trabas a la implementacion. La UGEL
no cuenta con la logistica correspondiente para realizar los
cambios necesarios en el curriculo y dar seguimiento a estos
programas. Por otra parte, es necesario destinar un presupuesto
para la activaciéon y puesta en marcha de las politicas publicas
destinadas a la EIS, con el fin de capacitar a los docentes, generar
material diddctico para los centros educativos, etc. Nada de eso
se ha cumplido. Asi mismo, se constatd que durante la pandemia
se perdié tiempo valioso en niveles de implementacion y que
los programas educativos televisados del gobierno no trataron
estos temas, y no los incluyeron en el plan educativo, motivo por
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el cual, los jévenes y adolescentes de nuestro pais perdieron la
oportunidad de acceder a un aprendizaje de calidad.

De la misma forma, Motta et al. (2017) afirman que si bien
en el 2008 el gobierno promulgd normas para la incorporacion
de la EIS al curriculo escolar, y en 2017 se incorpord al Curriculo
Nacional de la Educacién Basica (CNEB), su ejecucion ha sido
escasa e insuficiente, debido a la falta de voluntad politica para
enrumbar esta importante reforma educativa. Es importante
resaltar que estas normas no tienen rango de ley, sino que estan
enmarcadas en los lineamientos del ministerio de educacion.
Motta et al (2017), sefialan la necesidad de respetar la laicidad
de Estado para promover estas iniciativas, debido a que son,
principalmente, los sectores conservadores de las diferentes
Iglesias las que boicotean los avances en EIS, junto con los grupos
politicos afines. También comentan que, segun las encuestas,
entre un 97-100 % de estudiantes directores y docentes estdn de
acuerdo con ensenar EIS en los colegios, un 92 % de estudiantes
considera que el impacto de la EIS ha sido positivo para sus
vidas. Esto confirma que el programa tiene gran aceptacion
entre los participantes y que son las presiones politicas e
ideolbgicas las que impiden su implementacién total y con éxito
en las escuelas. En ese sentido, el autor antes citado recomienda
que la ensefnanza en las escuelas sea mas imparcial, religiosa
y moralmente hablando, con el fin de que las jévenes asuman
los métodos anticonceptivos a su disposicion sin miedos a ser
juzgadas o con temor a ser sancionada por su religion, asi como
los métodos de proteccién contra las enfermedades ITS y ETS.

Se evidencia laimportancia de respetar y hacer respetar un
Estado Laico, donde los intereses de los alumnos se sobrepongan
a los interés politicos e ideoldgicos de un sector minoritario de la
poblacion.




Estrategias educativas de enfermedades transmisibles

en adolescentes

Las Iglesias, tanto las evangélicas como la catélica, deben
evitar entrometerse en temas politicos, y mds adn interferir en la
agenda de las politicas publicas del pais.

La censura del ministro de educacién de Jaime Saavedra
Chanduvi durante el gobierno de Pablo Kuczynski por un sector
conservador del congreso se realizd de manera exprés, siendo
la mas rapida en 104 afos. (Grupo RPP. 2016). Ello demostré la
intolerancia de estos grupos conservadores y probd que su
influencia ideolégica y politica es inmensa. La sociedad vy el
Estado deben poner un contrapeso a este poder, que se escuda
en las encuestas, siendo que estas muestras no representan a la
mayoria de la poblacion.

Castro (2022) comparte estudios preocupantes que
muestran la situacidn de las mujeres evangélicas en el Perq,
constituyendo un grupo vulnerable en relacion a la salud sexual.
En Perd y Chile, se evidencid que las jévenes evangélicas vy
catdlicas tienen un porcentaje alto de sufrir violencia sexual y de
género y tener embarazos adolescentes no deseados. En ese,
sentido, el autor destaca la falta de fundamento de los grupos
religiosos conservadores en sus criticas a la educacién sexual
integral ya que se muestra que son estos grupos los que mas se
beneficiarian de este enfoque educativo

4.9. Evolucion historica de la inclusion del contenido
tematico de las ITS/VIH/SIDA en las escuelas de educacién
secundaria

Gutiérrez (2021) revisa los episodios de violencia sexual que
ha pasado el Perd a lo largo de su historia, siendo estos sucesos
tolerados por las leyes y el Estado. En un principio, durante la
conquista, y la colonig, los espafnoles cometieron abusos contra
las mujeres indigenas. Los Unicos lugares donde el género
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femenino se encontraba protegido era el hogar familiar y los
conventos.

Durantelaerarepublicana, el cédigo penalde 1829 sanciond
la agresién sexual enfocdndose en los delitos cometidos contra
virgenes y casadas, siendo las agresiones contra viudas y
soleteras menos sancionadas. Las mujeres casadas, agredidas
por sus esposos, No estaban protegidas en absoluto. Las penas
irrisorias: mediando la obligacién de casarse con la victima o el
pago de una multa.

Recién en el codigo de 1924 se pasd a proteger la libertad
sexual. Se penalizd la violacidn sexual en cuanto tal y también la
seduccion de mujeres de 16 a 21 anos de edad. Todas las mujeres
fueron protegidas por igual y sin poner énfasis en la virginidad de
la victima ni hacer diferencias entre solteras, casadas o viudas.

Ya mas entrado el siglo XX, en el cédigo de 1991 se protegi6
bienes juridicos como la libertad sexual y la intangibilidad sexual,
esto Ultimo destinado a los menores de 18 anos. Se sancionas
delitos como violacion sexual y violacién sexual perpetrada a
menores de edad, y seduccién. En este codigo penal el victimario
puede ser cualquier persona, incluso el cényuge, defendiendo
la libertad sexual de todas las personas sin excepcion, incluidas
las esposas y las prostitutas algo que cambid con respecto a
cdodigos anteriores.

Se puede apreciar a lo largo de la historia del Perd, la
relegacién de la mujer y su falta de proteccién mediante las
leyes estatales de turno. Es de considerar como la discriminacion
que se hacia en lo referente a su estatus (virgen, casada, viuda)
para considerarla o no, sujeto de derecho. La dependencia del
esposo convertia a la casada en una propiedad y por ende no
se consideraba un delito la violacién marital. Esto tiene raices
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profundas en la religién y tradicién religiosa, que hasta el dia de
hoy es dificil de revertir. La educacidon ha ido a la par de estas
realidad juridicas y sociales. Por eso existe un gran cambio a
partir de la incorporacidén curricular de la EIS.

Se plantea la siguiente evolucidn histérica:

Primeros afos (1980-1990): El surgimiento del VIH/SIDA
durante la década de 1980, evidenci® una educacidén sexual
limitada e incapaz de abordar adecuadamente las ITS/VIH/SIDA.
La informacion estaba concentrada enla biologiay reproduccion,
sin abarcar temas como la prevencidon, diagnostico y el
tratamiento de las infecciones

Década de 1990: Una creciente preocupacion por la
epidemia de VIH/SIDA, impulsé los programas piloto en algunas
escuelas para abordar estos temas. Sin embargo, estos esfuerzos
fueron aislados y no se incorporaron en el curriculo nacional de
manera sistematica

Inicios del siglo XXI: A partir del 2000, se observé un cambio
hacia un enfoque mas integral de la educacién sexual. El Plan
Nacional de Educacién en Salud Sexual y Reproductiva (2006-
2015) incluyd la promocién del desarrollo de habilidades para la
vida y la prevencion de ITS/VIH/SIDA como objetivos clave

Década de 2010: La inclusién del contenido temdatico de las
ITS/VIH/SIDA en la educacién secundaria experimentd una mayor
evolucién con la implementacion del enfoque de EIS. En 2014, se
lanzé el Curriculo Nacional de la Educacidn Basica, que incorpord
temas de salud sexual y reproductiva, incluyendo la prevencion
de las ITS/VIH/SIDA, como parte del drea de Desarrollo Personal,
Ciudadania y Civica
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Actualidad: Aunque ha habido avances en la inclusidn
de temas de ITS/VIH/SIDA en el plan educativo, adn persisten
desafios en la implementacion, tales como la capacitaciéon
docente, el acceso a los recursos educativos, la lucha contra la
discriminacion, y los prejuicios.

Es fundamental proporcionar informacién completaq,
concreta y puntual sobre temas de salud sexual. La EIS forma
parte de una perspectiva multifacética para mejorar la salud
sexual y la vida reproductiva de la juventud. El acceso de los
jovenes a la EIS, les faculta adquirir conocimientos, desarrollar
capacidades, y tomar decisiones en base a su informacién sobre
una correcta y saludable vida sexual. Los programas enfocados
enlaabstinencia como Unicos recursos para mejorar el estado de
la cuestion, han demostrado ser ineficaces. Por otro lado, las EIS,
fundamentadas en los derechos humanos, igualdad de género
y empoderamiento brindan un espacio para que se desarrolle y
manifieste la sexualidad adolescente en un clima de autoestima,
confianza y actitudes positivas, en respeto de la comunidad y
conocimiento de las consecuencias de sus actos.

AUn con la efectividad comprobada de la ESI como la mejor
herramienta para conseguir soluciones, el panorama continda
siendo critico. En Perd, como en otras naciones de la region, se
han desarrollado planes y curriculos de educacion sexual, pero
se encuentran atados a las limitaciones en el aula debido a la
implementacién de contenidos integrales, faltas de estrategias
de seguimiento y puesta en valor, deficiencias en el manejo de
contenidos integrales y escasa capacitacion docente, lo cual
constituye larealidad para una gran cantidad de casos alo largo
de Latinoamérica.

La importancia de ESI en las instituciones educativas debe
evaluarseenfunciéndelosinconvenientes actuales que atraviesa
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el acceso de los educandos a la informacién. No obstante, los
avances obtenidos en politicas publicas, los datos ofrecidos por
encuestas nacionales muestran una realidad preocupante en
cuanto el acceso a la informacién, practicas seguras, uso de
anticonceptivos, mortalidad materna, aborto y otros.

En América Lating, la educacién sexual ha sido parte de las
politicas publicas desdefines deladécada delos sesentaeinicios
de la década siguiente, en respuesta al control demografico que
intentaba promover el desarrollo de la regién. Diferentes tratados
internacionales han contribuido a estos esfuerzos, fomentando
el derecho a la igualdad y derechos sexuales y reproductivos.

Han sido precisamente América Latina y el Caribe quienes
han hecho mayor énfasis en la educacidon sexualen comparacion
con otras regiones del mundo. A pesar de la heterogeneidad
en la implementacién y avances en los diferentes paises, la
regién ha progresado en la promocion de la EIS. No obstante, la
Iglesia Catdlica y algunas Iglesias evangélicas han mostrado
resistencia y muy baja aceptacion a la implementacion de
estos temas tangenciales en el curriculo, asi como cualquier
tipo de informacidn que consideren no esté relacionada con sus
lineamientos.

De manera especifica, en el caso peruano, el Estado
ha ido asumiendo de manera gradual la responsabilidad de
implementar y desarrollar programas para introducir estos
saberes en la actividad educativa. Dentro del curriculo nacional
se ha visto el cambio de un enfoque basado en medicina y
biologia a uno que contemple al educando como un sujeto
de derecho en sus mdltiples manifestaciones, reconociendo la
salud reproductiva y sexual como una materia fundamental de
ensenanza. Son dos hechos relevantes en la incorporacion de la
educacion sexual en el curriculo nacional, el Programa Nacional
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de Educacién en Poblacion (1980-1990) y el Programa Nacional
de Educacion Sexual (1996-2000).

A pesar de estos avances, son grandes los desafios que
enfrenta el Perd, constituyéndose los mds complejos, la falta
de voluntad politica, la necesidad del fortalecimiento de los
programas y acciones del Ministerio de Educacién (MINEDU), la
implementaciéon de los Lineamientos Educativos y Orientacion
Pedagdgica para la EIS, promulgados durante el 2008. A todo ello
se le suma la necesidad de técnicas de monitoreo pedagodgico
dentro de un sistema de diagnéstico capaz de medir el
aprendizaje e identificar el avance.

La educacidn sexual en el Perd presenta un futuro incierto,
sujeto a las modificaciones recientes del MINEDU a nivel de
estructura y responsabilidades, la conformidad con un plan
nacional y cdmo articula los temas sobre sexualidad. Este nuevo
curriculo ha tenido fuertes reacciones en la esfera publica y
suscitado al debate por parte de las Iglesias tanto catdlica
como evangélica, que cuestionan los nuevos contenidos sobre
educacién sexual y enfoque de género, al que han denominado
de forma y desaprobatoria como “ideologia de género”.

Durante el ano 2006, diversos grupos Yy organizaciones
civiles y de ayuda internacional se unieron para crear la alianza
en favor de la EIS, bautizando a este esfuerzo como “iSi Podemos!".
Se establecid6 como objetivo la promociéon y supervisidon de la
educacion sexual, en la contingencia de los derechos de género,
interculturales y humanos, guiados y enlazados por fundamentos
éticos y cientificos. Gracias al apoyo de diversos organismos y
ONG feministas como Manuela Ramosy Flora Tristan, serealizaron
intervenciones y proyectos diversos. Lamentablemente, pasado
un ano de implementacion, se reveld que apenas el 0.3 % de
centros educativos en nuestro territorio, habian implementado
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contenidos de ESI. Ademds, un 88 % del financiamiento para estas
actividades provenia de acuerdos cooperativos internacionales,
mientras que apenas el 12 % fue proporcionado por el Estado.

El debate en torno a la sexualidad adolescente y su
relacion con las reformas legales ha tenido un alto impacto en
la ciudadania en los Ultimos anos. A pesar de haberse impartido
capacitaciones correspondientes, estas han llegado a un
pequeno nimero de maestros, y no ha podido vislumbrarse
un impacto de alcance nacional. En apoyo a ese primer paso,
la alianza "iSi Podemos!” ha incluido a diversas organizaciones
relevantes tales como INPPARES, AXIS, Amnistia Internacional,
Asociacion Kallpa, SPAJ, Salud Sin Limites Perd, CEPESJU, Manuela
Ramos, APROPO, Catdlicas por el Derecho a Decidir y DANIDA,
entre otras.

ParalograrabordarlostemasdelaESIdesdeunaperspectiva
transversal, se debe dejar de limitar la educacion sexual a horas
de tutoria, porque este tiempo es significativamente limitado,
debido a la gran cantidad de temas a tratar y a su complejidad
y profundidad.

Es por ello que, segun el Disefio Curricular Nacional, los
contenidos se imparten de manera transversal en las areas
curriculares de primaria y secundaria. Las materias en las que se
abordan son: Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (alumnos de
segundo y cuarto de secundaria), Personas, Familias y Relaciones
Humanas y Tutoria (todo el nivel secundario). Este es el campo
de la psicopedagogia preventiva u orientacién individual, siendo
la ESI una de sus dreas centrales.

La incorporacién de la EIS dentro del MINEDU, como la
Direccién de Educacion Basica Regular, en lugar de la Direccion
de Tutoria y Orientacién Educativa (DITOE), plantea una cuestién
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de continuidad. Esto genera cuestionamientos sobre quién se
adjudicara la responsabilidad de su implementacién, y a su vez,
algunos expertos clave ven esto como una oportunidad para un
mayor compromiso y alcance por parte de una direccidn con
mayor capacidad de influencia.

No ha existido de parte del gobierno la adecuada protecciéon
y sustento para una el desarrollo de la educacién sexual. Desde
el 2008, que el MINEDU promulgara los “Lineamientos Educativos y
Orientacion Pedagdgica para la Educacion Sexual Integral’, no se
ha visto su puesta en prdctica por diversos motivos ya revisados
con anterioridad.

Del mismo modo, han existido limites para la construccion
de las ESI tratdndose de temas polémicos, como el aborto o la
orientacion. Elano 2016, fue aprobado un nuevo Curriculo Nacional
de Educacién Basica, abordando aspectos como la identidad de
género y el respeto a la orientacidn sexual.

En respuesta se ha lanzado una campana liderada y
respaldada por las Iglesias evangélica y catdlica, en busca de
la eliminaciébn de contenidos relacionados con la sexualidad,
presentados en este documento.

De acuerdo con Braun (2021), se define como minoria sexual
al conjunto de individuos cuya identidad sexual, orientaciéon o
comportamiento se diferencia de la mayoria numérica de la
sociedad. Por lo tanto, incluye a individuos identificados como
bisexuales, gays, lesbianas, transgénero, y otros. La mayoria
sexual, en cambio, estd conformada por personas con unad
identidad, orientacion y comportamiento predominantemente
heterosexual.
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Existen cuestiones pendientes encuanto anuestraconducta
sexual, especialmente cuando no se logran entender las causas.
Esta falta de entendimiento puede llevar a respuestas erradas
e intuitivas que se convierten en sabiduria popular en torno a
este complejo aspecto humano. Es importante abordar nuestra
curiosidad de manera adecuada y basada en la informacién.
Tanto las personas heterosexuales como las que pertenecen a
minorias sexuales pueden tener concepciones errbneas sobre
el tema, debiendo informarse para lograr asi comprender este
fendbmeno a cabalidad, puesto que esta situacién podria no
ser tan preocupante si no tuviera un costo emocional en los
estudiantes durante una etapa crucial de su desarrollo sexual: la
escolaridad.

En conclusidn, en el Perq, si bien se ha experimentado un
avance significativo en el tema de la educacidn en salud sexual
y reproductiva, aln queda mucho por realizar. Se espera que el
presente estudio ayude a abordar estos temas en la educacion
tradicional para ayudar a prevenir nuevas infecciones y mejorar
la calidad de vida de los jovenes.

4.10. Estrategias Educativas de las ITS/VHI/SIDA como uno
de los elementos centrales al desarrollo de los contenidos
educativos en el Peru.

PerG enfrenta un panorama preocupante en cuanto a las
tasas de ITS/VIH/SIDA, especialmente entre la poblacién joven y
adolescente. Segln datos de ONUSIDA en 2020, se estimd que,
aproximadamente, 72,000 personas estaban infectadas con VIH
en PerQ. De ese total, el 38 % de nuevos casos se presentaron
en jévenes entre 15 y 29 anos. Esto se debe en gran medida a
la falta desinformacidn, y falta de acceso a servicios de salud
adecuados. Por lo tanto, es imperativo que el pais adopte
estrategias educativas sélidas y efectivas para abordar este
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problema de salud publica. Es crucialimplementar estrategias de
prevencién y concientizacidon para abordar estas problemdaticas,
especialmente en poblaciones jovenes y adolescentes

Una EIS se convierte en instrumento crucial para hacer
frente al contagio de ITS/VIH/SIDA. Con los datos adecuados,
organizados en un plan educativo inclusivo y accesible, se
promoverdn las habilidades y toma de decisiones reflexivas para
lograr revertir el cuadro de la salud sexual y reproductiva actual.

Esto se puede lograr mediante estrategias educativas
especificas presentadas a continuacion:

« Inclusién de contenidos sobre ITS/VIH/SIDA en el curriculo
escolar: Integrar informacién actualizada y basada en evidencia
sobre las ITS/VIH/SIDA en el plan de estudios, con el fin de
garantizar que los jbvenes y adolescentes reciban una educacion
adecuada en estos temas.

« Capacitaciéon y formacién de docentes: Es fundamental
quelosdocentes estén capacitadosycuentenconlashabilidades
necesarias para abordar estos temas de manera efectiva vy
sensible en el aula.

- Desarrollo de materiales educativos y recursos diddacticos.
Creacion y distribucidn de recursos didacticos adaptados a
las necesidades del nivel correspondiente. Estos materiales
permitirdn a los jévenes y adolescentes, un amplio aprendizaje
sobre las ITS/VIH/SIDA de manera atractiva y comprensible.

 Puesta en accién de programas educativos entre pares:
Estos programas involucran a jovenes y adolescentes en la
ensefianzay el aprendizaje de sus compareros sobre las ITS/VIH/
SIDA, lo que puede resultar en una mayor aceptacion y eficacia
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de las estrategias educativas.

« Fomento de la participacion familiar y comunal: Involucrar
a las comunidades y las familias en la educacién sobre las
ITS/VIH/SIDA es esencial para garantizar un enfoque integral y
efectivo.

« Campafias de concientizacion y prevencion a nivel
nacional: Llevar a cabo campanas de comunicacidn masiva
en redes y diversos medios de comunicacion a fin de aumentar
la conciencia sobre de las ITS/VIH/SIDA, promoviendo
comportamientos saludables y de prevencion.

- Alianzas con organizaciones no gubernamentales y
grupos de apoyo: Establecer colaboraciones con organizaciones
especializadas y grupos de apoyo para persondas que viven
con VIH/SIDA, para enriquecer y complementar las estrategias
educativas.

« Implementacion y acceso a programas integrales de
salud sexual: Garantizar que la poblacién adolescente y juvenil
pueda acceder a servicios de calidad, incorporando a su plan,
pruebas de deteccién de ITS/VIH, con su respectivo tratamiento
y asesoria.

« Educacién en desarrollo de habilidades y toma
de decisiones: Fomentar las capacidades personales, la
comunicacion, empatia, asertividad a fin de propiciar decisiones
adecuadas para enfrentar situaciones de riesgo y alto riesgo
que puedan comprometer su salud.

« Promocién de espacios seguros para el didlogo y la
expresion: Crear entornos inclusivos y libres de discriminacién en
las escuelas y comunidades, donde los jévenes y adolescentes
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puedanhablarabiertayhonestamentesobresuspreocupaciones,
dudas y experiencias relacionadas con el tema.

« Abordaje de factores socioculturales y estructurales:
Identificar y abordar factores sociales y culturales, como la
discriminacion, el estigma, las normas de género y la violencia,
dado que estos pueden incrementar la exposicion de los j6venes
a las ITS/VIH/SIDA.

« Evaluacién y monitoreo continuo de las estrategias
educativas: Establecer mecanismos capaces de medir los
resultados de las estrategias educativas planteadas y garantizar
su perfeccionamiento y constante adaptacion a las exigencias
de adolescentes y j6venes.

Con el fin de abordar este problema, el Perd necesita
un enfoque multifacético y basado en la educacién, que
pueda involucrar multiples sectores y actantes, incluyendo a
jovenes, familias, comunidades, docentes, profesionales de
la salud, organizaciones y politicas estatales. Fortaleciendo e
implementando estas estrategias, se podrd lograr un impacto
positivo y significativo que cambie la realidad actual de las ITS/
VIH/SIDA, y contribuya a mejorar el bienestar de los jévenes y
adolescentes peruanos.




CAPITULO

REFLEXIONES
FINALES

Lo sexualidad constituye un aspecto primordial en el desarrollo
de la identidad y personalidad del ser humano y es la
adolescenciadonde se forjanlos conceptos que loacompafiardn
por el resto de su vida. Diversas elecciones vinculadas a este
periodo suelen tener consecuencias significativas en distintos
dmbitos, presentes y futuros. En Latinoamérica y el Perq, la
mayoria de los jovenes inicia su despertar sexual durante esta
etapa, exponiéndose a riesgos y presentando elevadas tasas
de morbilidad, relacionadas a su comportamiento. Como ha
sido sefialado por Corona & Funes (2015), quienes no sigan las
normas socioculturales impuestas previamente, estarian incluso
enfrentando riesgos mads altos pues serian juzgados y excluidos,
pudiendo caer victimas de las ITS/VIH/SIDA.

Es preciso que los profesionales de la salud al servicio de
jovenesy adolescentes esténinformados acerca de sudesarrollo,
tendencias y comportamientos, para lograr una comunicacion
efectiva que, de manera libre y exhaustiva, brinde los datos y
la informacidén necesaria para tomar decisiones saludables y
seguras.

Uno de los problemas de salud publica mds latentes es
el VIH/SIDA, tanto en el mundo como América Latina. Alrededor
de 14 millones conviven con esta enfermedad. De esa cifra
aproximadamente 0.2 % son jovenes. Los resultados que se van
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actualizando en paises de la region, (incluido Perd) muestran
una realidad preocupante.

A 66,000 asciende la cifra de las personas infectadas con
VIH/SIDA el aro 2010, segun cifras del boletin epidemiolégico del
gobierno peruano. Gran cantidad de esos casos se transmitieron
de manera sexual. 56 % afectaron a homosexuales y 41.59 % a
heterosexuales. La mitad de los infectados eran menores a 35
anos, indicando que podrian haber contraido la enfermedad en
el periodo adolescente o al inicio de su vida adulta.

El grupo que estd expuesto a la infeccion del VIH estd
conformado por los adolescentes, ya que, en esta edad, se
producen cambios corporales y psicoemocionales importantes,
se forma la personalidad y se desarrollan las conductas
sexuales. En el caso de Per(, se requiere mas investigacion sobre
la conducta sexual en este grupo para desarrollar acciones
preventivas adecuadas.

Una conducta sexual de riesgo estd definida como aquella
puesta en peligro, en momentos o actividades que pueden tener
como consecuencia el dano a la salud de si mismo o los demdas
en el campo de la salud sexual. Los estudios sobre este periodo
y la influencia que ejercen las variables sociodemogrdaficas en
los adolescentes han representado un avance en las dltimas
décadas.

En los estudios se reflejan los estereotipos de género, siendo
los varones proclives a tener mds parejas sexuales. Buela - Casal
et al. (2012) acotan que son precisamente ellos los que utilizan
mas preservativos, a diferencia de las mujeres, para quienes seria
simbolo de promiscuidad, constituyendo uno de los problemas
para el contagio de ITS/VIH.

Laadolescenciaesunperiododecambiosytransformaciones
que precede a la adultez, cuando los humanos experimentan
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profundos cambios tanto psicolégicos como fisicos, cognitivos
y sociales. Esta etapa es muy complicada de asumir gracias
a estas permutaciones, lo que conlleva a la busqueda de
respuestas y nuevas experiencias, estando expuestos a una serie
de conductas que pueden devenir en enfermedades venéreas,
infecciones o embarazos. Martinez et al. (2020) puntualizan que el
embarazo adolescente es una realidad presente en las familias
latinoamericanas. La comunicacién al interior del ndcleo familiar
se ha visto deteriorada por diversos factores y reemplazada por
un mundo virtual donde se pueden hallar respuestas a distintas
inquietudes, lejos del tamiz de la autoridad paternag, tutores o
docentes.

Laviolencia estructural contrala mujer en el Perd ha sidouna
constante a lo largo de la historia. Amparados bajo un concepto
sesgado de religibn y valores morales, los conservadores
religiosos y politicos, se oponen a los cambios e innovaciones
educativas que el pais precisa para revertir las altas cifras de
infeccién de ITS, y otras consecuencias de la falta de informacién
y politicas correctas en la educacion sexual.

La Educacion Integral en la Sexualidad (EIS), ha sido avalada
por diversos organismos internacionales tales como la OMS vy
la UNESCO y ya es una realidad en el campo legal en algunos
paises de Latinoamérica, como Argentina. En ese caso el Estado
estd llamado a implementar los lineamientos dentro del plan
de estudios, generar material didactico sobre el tema para
alumnos y profesores, creando campanas de capacitacion. En
Per( adn no tiene cardcter legal sino como parte del curriculo de
contenidos avalados por MINEDU. Imitar el caso del pais sureno,
se hace imprescindible, en favor de lograr la EIS como un derecho
de nifos, adolescentes y jovenes. Para lograr este objetivo se
tendrdn que superar grandes obstdculos tales como la desidia
politica, la falta de recursos, la obstaculizacién de sectores
conservadores, entre otros que juegan en contra a la hora de
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lograr cambios sustanciales y necesarios para el desarrollo, vida
y salud la poblacidén mdas vulnerable y en vias de desarrollo.
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